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RESUMO 
 
Este trabalho de investigação procura descrever o tipo e o tempo das intervenções 
dos enfermeiros de cuidados paliativos e analisar a sua percepção sobre a 
qualidade das suas intervenções. 
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, com uma amostra não probabilística, 
de conveniência, tendo como ponto de partida a população de enfermeiros de uma 
unidade de cuidados paliativos (N=7). 
Os enfermeiros despenderam 53% do tempo observado em intervenções indirectas 
(II), 29% em intervenções directas (ID) e 18% do tempo em actividades pessoais 
(AP). Foram identificadas 48 intervenções das 134 preconizadas no Catálogo CIPE®: 
“Cuidados Paliativos para uma Morte Digna”, observando-se um total de 1239 
intervenções. Os enfermeiros realizaram em maior percentagem, com 71%, 
intervenções relativas ao enunciado de intervenção (EI) das perturbações físicas. Os 
EI apoio social e perturbações psicológicas também apresentaram valores 
relevantes, com 6% e 5% respectivamente. Relativamente à percepção da forma 
como despendem o tempo, 14% (1) dos enfermeiros considera fazê-lo em II e 86% 
(6) consideram fazê-lo em ID. Tendo em conta os critérios de qualidade para 
cuidados paliativos em Portugal, os enfermeiros consideram o seu desempenho 
como forte na satisfação dos mesmos, tendo percepção de que prestam cuidados 
com qualidade, de acordo com aquilo que é esperado. 
Considera-se que este estudo tem implicações para a prática e para a investigação 
em cuidados paliativos, na medida em que concluímos que os enfermeiros 
necessitam de definir, actualizar e melhorar conceitos teóricos que demonstrem as 
   v 
suas intervenções. O estudo possibilitou também uma melhor compreensão do 
fenómeno de investigação, advertindo-nos para a realidade portuguesa e para a 
necessidade de reeducar e melhorar comportamentos e atitudes. 
 
Descritores: Enfermagem, cuidados paliativos, intervenções de Enfermagem. 
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ABSTRACT 
This research aims to describe the sort and timing of interventions by the palliative 
care nurses and review their perceptions about the quality of their interventions. 
Methodologically, it represents a quantitative study, descriptive, with a non-
probabilistic sample of convenience, taking as starting point the population of nurses 
from a palliative care unit (N = 7). 
The nurses spent 53% of the observed time in indirect interventions (II), 29% in direct 
interventions (ID) and 18% of time on personal activities (AP). We identified 48 of the 
134 interventions recommended in the INCP® Catalogue: "Palliative Care for a 
Dignified Death", observing a total of 1239 interventions. The nurses performed in 
higher percentage, with 71%, the intervention statement (EI) of the physical 
disturbances. The EI social support and psychological disorders also had significant 
amounts, with 6% and 5% respectively. Regarding the perception of how they spend 
time, 14% (1) considers the nurses doing it in II and 86% (6) consider doing it in ID. 
Given the quality criteria for palliative care in Portugal, nurses consider their powerful 
performance as the satisfaction of the same, and perception of providing quality care, 
according to what is expected. 
It is considered that this study has implications for practice and research in palliative 
care, as we conclude that nurses need to define, update and improve the theoretical 
concepts that demonstrate their interventions. The study also allowed a better 
understanding of the phenomenon of research, admonishing us to the Portuguese 
reality and the need to reeducate and improve behaviors and attitudes. 
 
Keywords: nursing, palliative care, nursing interventions.  
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Em termos estatísticos, há apenas uma variável em que a margem de erro é zero, 
100% das pessoas morre. Dentro desta, sabe-se que cerca de 10% das mortes 
surge em contexto de doença súbita e os restantes 90% ocorre por doença 
prolongada. Se, ainda no séc. XX, se morria fundamentalmente por infecção, 
acidente ou por parto, contribuindo para uma esperança média de vida de cerca de 
46 anos, no séc. XXI com o contributo da ciência e os avanços na medicina, a 
esperança média de vida é de 78 anos e as principais causas de morte são as 
doenças cardiovasculares, cancro e demência, com um período médio de 
dependência antes da morte de cerca de 4 anos. (Barbosa & Neto, 2006)  
Os cuidados paliativos constituem uma resposta organizada à necessidade de tratar, 
cuidar e apoiar activamente os doentes com prognóstico de vida limitado. São 
prestados por equipas e unidades específicas de cuidados paliativos, em 
internamento ou no domicílio, segundo níveis de diferenciação. Têm como 
componentes essenciais: o alívio dos sintomas; o apoio psicológico, espiritual e 
emocional; o apoio à família; o apoio durante o luto e a interdisciplinaridade. 
Inicialmente, este tipo de cuidados destinava-se apenas aos doentes com cancro, 
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nos estadios terminais da doença. Com o desenvolvimento crescente da paliação, o 
âmbito da prestação de cuidados paliativos alargou-se a situações como as 
insuficiências avançadas de órgão, o sindroma da imunodeficiência humana 
adquirida em estadio terminal, as doenças neurológicas degenerativas, as 
demências na sua fase final, entre outras, que passaram a figurar no vasto leque de 
patologias em que os doentes beneficiarão deste tipo de cuidados. (Ministério da 
Saúde, 2010) 
Em cuidados paliativos cuidar significa estar ao lado de pessoas com perda de 
vitalidade, com dor, depressão, perda de autonomia, entre outros sintomas e sinais, 
tentando conhecer e respeitar os seus valores espirituais e culturais, criando 
oportunidades para que resolvam assuntos pendentes – principalmente com a 
família.  
Oferecer cuidados paliativos em Enfermagem é prestar cuidados holísticos, 
associados ao controlo de dor e de outros sintomas; é demonstrar ao doente que 
uma morte tranquila e digna é um direito; é contribuir para que a sociedade perceba 
que é possível dissociar a morte e o morrer do medo e da dor. (Grupo de Trabalho 
em Cuidados Paliativos do Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo, 
2008). 
Este trabalho surge também no interesse pessoal de desenvolver investigação que 
reflicta a prática de Enfermagem em cuidados paliativos e contribuir para a melhoria 
da organização da equipa em estudo. 
Neste sentido, surgiu a oportunidade de desenvolver este estudo que visa dar 
resposta às seguintes questões de investigação: Em que intervenções, os 
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enfermeiros de cuidados paliativos, despendem o seu tempo? Qual a percepção 
destes em relação a quais as intervenções que mais executam e sua qualidade?  
De acordo com as questões de investigação, foram definidos os seguintes 
objectivos: 
- Descrever em que intervenções os enfermeiros de cuidados paliativos despendem 
mais tempo; 
- Analisar qual a percepção dos enfermeiros em relação à forma como despendem o 
seu tempo; 
- Analisar qual a percepção dos enfermeiros em relação à qualidade das suas 
intervenções 
Trata-se de um estudo de carácter descritivo prospectivo, uma vez que se pretendeu 
obter mais informação acerca de uma característica em particular num determinado 
campo. Não existiu uma tentativa de se fazerem alterações ao comportamento ou 
condições que se observaram, simplesmente se avaliaram, mediram e descreveram. 
Pretende-se assim, contribuir para a melhoria da prática de Enfermagem em 
cuidados paliativos, associando a descrição científica à prática. 
Este trabalho dividir-se-á da seguinte forma: Parte 1, que integra a definição de 
conceitos e revisão da literatura, articulando um enquadramento conceptual; Parte 2 
que inclui o desenho metodológico e apresentação dos resultados; por fim serão 
apresentadas a discussão e conclusão, limitações e sugestões. 
Para que fosse possível a concretização deste trabalho, recorreu-se a uma revisão 




 PARTE I 
1. DEFINIÇÃO DE CONCEITOS 
Visando a melhor compreensão do estudo torna-se necessário proceder a uma 
definição de conceitos fundamentais e clarificar a forma como são assumidos neste 
estudo. 
1.1. ENFERMAGEM 
Ao longo da história não existiu uma preocupação consensual para a criação de uma 
definição clara e objectiva da Enfermagem enquanto profissão. No entanto, ao longo 
do tempo, principiou um lento e cauteloso processo de clarificação sobre quais eram 
e são os cuidados unicamente atribuídos aos enfermeiros. 
Pioneira no seu tempo, Florence Nightingale, defendia a prática da Enfermagem 
como “colocar o doente na melhor condição para que o ambiente possa agir sobre 
ele”. (Sorensen & Luckmann, 1998) 
A Enfermagem em Portugal desenvolveu-se sob o domínio da profissão médica e 
ligada a hospitais. Durante a maior parte do século 20, foi encarada como profissão 
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de abnegadas e subjugadas a desempenhar tarefas auxiliares do médico e com 
formação técnico-profissional não integrada no ensino nacional. (Mendes & 
Mantovani, 2009) 
Foi Florence Nightingale quem deu origem à Enfermagem Moderna, em 1860. Em 
Portugal, na mesma época, um grupo indiferenciado de pessoas trabalhava em 
hospitais e asilos, aos quais se juntavam os grupos de religiosas. Posteriormente, 
entre 1880-1899, surgem cursos especificamente concebidos para formar 
enfermeiros. (Nunes, 2003) 
 Desde o primeiro curso, criado em 1881 nos Hospitais da Universidade de Coimbra, 
a história da Enfermagem em Portugal foi alvo de importantes remodelações e 
reestruturações fundamentais para a implementação da profissão.  
Foi na época de 1970-1979 que surgiram os Centros de Saúde de 1ª geração onde 
os enfermeiros se passaram a dedicar a actividades de promoção da saúde e 
prevenção da doença. Em 1973, realizou-se o I Congresso Nacional de Enfermagem 
onde foram defendidas questões como a integração do ensino da Enfermagem no 
sistema educativo nacional e no ensino superior e a defesa do estatuto profissional. 
Começou então a ser debatida a possibilidade de criação de uma Ordem dos 
Enfermeiros. Nesta altura foi extinto o curso de Auxiliares de Enfermagem e houve 
uma valorização financeira e social dos profissionais de Enfermagem. Em 1979 foi 
criado o Serviço Nacional de Saúde, consagrando o direito à saúde como um bem 
universal e tendencialmente gratuito. (Ordem dos Enfermeiros, 2010) 
Na década de 90 dá-se a Integração das Escolas Superiores de Enfermagem no 
ensino superior. O Decreto-Lei nº 437/91 de 8 de Novembro veio definir uma nova 
Carreira de Enfermagem, estabelecendo que os enfermeiros passam a ter três áreas 
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de actuação: prestação de cuidados, gestão e assessoria. Cinco anos mais tarde 
chegou a publicação do Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros 
através do Decreto-lei nº 161/96 de 4 de Setembro. Este documento veio 
regulamentar a profissão, clarificando conceitos, intervenções e funções, bem, como 
os aspectos básicos dos direitos e deveres dos enfermeiros. Por fim, o Decreto-lei nº 
104/98 de 21 de Abril veio estabelecer a criação da Ordem dos Enfermeiros como 
associação profissional de direito público que promove a «regulamentação e 
disciplina da prática de Enfermagem». Mais tarde seriam publicados os Estatutos da 
Ordem dos Enfermeiros que consagram o Código Deontológico dos mesmos. Um 
ano depois realizaram-se as primeiras eleições para os Órgãos da Ordem que 
elegeram a Enf.ª Mariana Diniz de Sousa a primeira Bastonária. (Nunes, 2003) 
As orientações Ministeriais foram no sentido de investir no aumento da entrada de 
estudantes pois a carência de enfermeiros a nível nacional era evidente (D’Espiney, 
2008) 
Foi na década de 2000-2009 que se deu a afirmação da Ordem dos Enfermeiros 
enquanto entidade que regula o exercício da Enfermagem Portuguesa. Além da 
criação dos Padrões de Qualidade em Enfermagem e da definição das 
Competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais, foi também nestes anos que teve 
início a discussão em torno no novo Modelo de Desenvolvimento Profissional, que 
culminou com a aprovação da Lei 111/2009 de 16 de Setembro, que procedeu à 
primeira alteração ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (aprovado anteriormente 
pelo Decreto -Lei n.º 104/98, de 21 de Abril). (Ordem dos Enfermeiros, 2010)  
A Ordem dos Enfermeiros (2003), no enquadramento conceptual expõe que “o 
exercício profissional da Enfermagem centra-se na relação interpessoal de um 
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enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas (família ou 
comunidades). Quer a pessoa enfermeiro, quer as pessoas clientes1 dos Cuidados 
de Enfermagem, possuem quadros de valores, crenças e desejos de natureza 
individual – fruto das diferentes condições ambientais em que vivem e se 
desenvolvem. Assim, no âmbito do exercício profissional, o enfermeiro distingue-se 
pela formação e experiência que lhe permite compreender e respeitar os outros 
numa perspectiva multicultural num quadro onde procura abster-se de juízos de 
valor relativamente à pessoa cliente dos Cuidados de Enfermagem”. 
A Enfermagem compreende a prestação de cuidados autónomos e em colaboração 
a indivíduos de todas as idades, famílias, grupos e comunidades, doentes ou não, 
em todos os contextos. Esta tem como focos de acção a promoção da saúde, 
prevenção da doença e cuidados a pessoas doentes, deficientes e pessoas em fim 
de vida. São também papéis fundamentais da Enfermagem a promoção de um 
ambiente seguro, a pesquisa, a participação na formulação de políticas da saúde e 
na gestão dos sistemas de saúde e educação. (Internacional Council of Nursing, 
2010) 
De acordo com o Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros - Decreto-
Lei n.º 161/96, de 4 de Setembro (Com as alterações introduzidas pelo Decreto-lei nº 
104/98 de 21 de Abril), Enfermagem “é a profissão que, na área da saúde, tem como 
objectivo prestar Cuidados de Enfermagem ao ser humano, são ou doente, ao longo 
do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele está integrado, de forma que 
mantenham, melhorem e recuperem a saúde, ajudando-os a atingir a sua máxima 
capacidade funcional tão rapidamente quanto possível”.  
                                            
1
No texto é utilizada a palavra cliente como forma de referir a pessoa ou grupo de pessoas que são alvo dos Cuidados de Enfermagem 
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A imagem da Enfermagem tem variado ao longo da história. Como profissão na 
sociedade actual, tenta clarificar e melhorar a sua imagem, para que o trabalho e os 
profissionais possam receber um justo reconhecimento, quer do sistema de 
cuidados de saúde, quer da sociedade em geral. 
Para D’Espiney (2008) “as mudanças que se verificam a todos os níveis nas 
sociedades têm confrontado os profissionais de saúde e particularmente os 
enfermeiros com a necessidade de reconceptualizar a profissão. As transformações 
sociais, culturais, políticas e económicas das últimas três décadas afiguram-se como 
potencialmente ricas na introdução de rupturas e clivagens ao nível das identidades 
em Enfermagem”. 
A reconceptualização da noção de saúde e de cuidar abre espaço para a 
possibilidade de pensar a Enfermagem para além do recanto institucional em que 
nasceu. Desde a década de 90, a Enfermagem desenvolveu um importante conjunto 
de estratégias que a consolidaram como profissão intelectual e científica, de acordo 
com os preceitos da sociologia das profissões. 
1.1.1. INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM 
Enfermeiro é o profissional habilitado com um curso de Enfermagem legalmente 
reconhecido, a quem foi atribuído um título profissional que lhe reconhece 
competência científica, técnica e humana para a prestação de Cuidados de 
Enfermagem gerais ao indivíduo, família, grupos e comunidade, aos níveis da 
prevenção primária, secundária e terciária. 
Cuidados de Enfermagem são as intervenções autónomas ou interdependentes a 
realizar pelo enfermeiro no âmbito das suas qualificações profissionais. 
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De acordo com o Artigo 9.º do Decreto-Lei n.º 161/96, de 4 de Setembro (alterado 
pelo Decreto-lei nº 104/98 de 21 de Abril), as intervenções dos enfermeiros são 
autónomas e interdependentes (Regulamento do Exercício Profissional dos 
Enfermeiros, 1996): 
- Consideram-se autónomas as acções realizadas pelos enfermeiros, sob sua única 
e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificações 
profissionais, seja na prestação de cuidados, na gestão, no ensino, na formação ou 
na assessoria, com os contributos na investigação em Enfermagem. 
- Consideram-se interdependentes as acções realizadas pelos enfermeiros de 
acordo com as respectivas qualificações profissionais, em conjunto com outros 
técnicos, para atingir um objectivo comum, decorrentes de planos de acção 
previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estão integrados e 
das prescrições ou orientações previamente formalizadas. 
Intervenções de Enfermagem são acções levadas a cabo por enfermeiros para 
produzir um determinado resultado. (Internacional Council of Nursing, 2010) 
Segundo o Enquadramento Conceptual dos Cuidados de Enfermagem, publicado 
pela Ordem dos Enfermeiros (2001), “as intervenções de enfermagem são 
frequentemente optimizadas se toda a unidade familiar for tomada por alvo do 
processo de cuidados, nomeadamente quando as intervenções de Enfermagem 
visam a alteração de comportamentos, tendo em vista a adopção de estilos de vida 
compatíveis com a promoção da saúde. O exercício profissional dos enfermeiros 
insere-se num contexto de actuação multiprofissional”.  
Assim, distinguem-se dois tipos de intervenções de enfermagem: as iniciadas por 
outros técnicos da equipa (intervenções interdependentes) e as iniciadas pela 
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prescrição do enfermeiro (intervenções autónomas). Relativamente às intervenções 
de enfermagem que se iniciam na prescrição elaborada por outro técnico da equipa 
de saúde ou com planos previamente definidos, o enfermeiro assume a 
responsabilidade pela sua implementação. Relativamente às intervenções de 
enfermagem que se iniciam na prescrição elaborada pelo enfermeiro, este assume a 
responsabilidade pela prescrição e pela implementação técnica da intervenção. 
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1.2. CUIDADOS PALIATIVOS 
O aumento da longevidade e o incremento das doenças crónicas e progressivas, 
bem como as alterações na rede familiar, têm um impacto crescente na organização 
dos sistemas de saúde e nos recursos especificamente destinados aos doentes 
crónicos. Com as alterações demográficas que ocorrem em toda a Europa, os 
cuidados paliativos terão uma importância crescente. Para centrar a prestação de 
cuidados nos cidadãos e suas famílias requer-se uma organização de serviços que 
permita acesso a cuidados no tempo certo, no local certo e pelo prestador mais 
adequado. (Ministério da Saúde, 2010) 
O termo paliativo tem a sua origem no étimo latino palliare cujo sentido remete para 
acolher, abrigar, proteger. Paliação é definida como o alívio do sofrimento do doente.  
Cuidados paliativos são os cuidados activos e totais aos pacientes com doenças que 
constituam risco de vida, e as suas famílias, realizados por uma equipa 
multidisciplinar, num momento em que a doença do paciente já não responde aos 
tratamentos curativos ou que prolongam a vida (Twycross, 2003)  
A Organização Mundial de Saúde (OMS) (2006) definiu cuidados paliativos como 
cuidados que visam melhorar a qualidade de vida dos doentes com doenças graves 
e/ou incuráveis, e suas famílias, através da prevenção e alívio do sofrimento, com 
recurso à identificação precoce, avaliação adequada e tratamento rigoroso dos 
problemas físicos, psicossociais e espirituais presentes. São cuidados totais e 
activos prestados por uma equipa interdisciplinar, com formação específica e com 
treino adequado. Os cuidados paliativos devem ser prestados em qualquer estádio 
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da doença, desde o diagnóstico até à fase terminal, incluindo o apoio no luto, tendo 
em atenção o grau de sofrimento associado. 
Desta definição da OMS, também adoptada pelo Plano Nacional de Cuidados 
Paliativos em 2004, vale a pena ressaltar alguns aspectos para melhor a clarificar 
(Barbosa & Neto, 2010): 
- Os cuidados paliativos afirmam a vida e aceitam a morte como um processo 
natural, pelo que não pretendem provocá-la ou atrasá-la, através da eutanásia ou de 
uma “obstinação terapêutica” desadequada. 
- Os cuidados paliativos têm como objectivo central o bem-estar e a qualidade de 
vida do doente, pelo que se deve disponibilizar tudo aquilo que vá de encontro a 
essa finalidade, sem recorrer a medidas agressivas que não tenham esse objectivo 
em mente. 
- Os cuidados paliativos promovem uma abordagem global e holística do sofrimento 
dos doentes, pelo que é necessária formação nas diferentes áreas em que os 
problemas ocorrem – física, psicológica, social e espiritual – e uma prestação de 
cuidados de saúde verdadeiramente interdisciplinar. Médico, enfermeiro e assistente 
social serão os elementos básicos da equipa mas são desejáveis outros contributos, 
equacionados sempre em função das necessidades do binómio doente - família. 
- Os cuidados paliativos são oferecidos com base nas necessidades, e não apenas 
no prognóstico ou do diagnóstico, pelo que podem ser introduzidos em fases mais 
precoces da doença, qualquer que ela seja, quando o sofrimento é intenso e outras 
terapêuticas, cuja finalidade é prolongar a vida, estão a ser utilizadas. 
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- Os cuidados paliativos, tendo a preocupação de abranger as necessidades das 
famílias e cuidadores, prolongam-se pelo período do luto. A unidade receptora de 
cuidados é sempre “doente e família” e não devem considerar-se realidades 
desligadas. 
- Os cuidados paliativos pretendem ser uma intervenção rigorosa no âmbito dos 
cuidados de saúde, pelo que utilizam ferramentas científicas e integram-se no 
sistema de saúde, não devendo existir à margem do mesmo. 
Consideram-se classicamente quatro áreas fundamentais dos cuidados paliativos: 
controlo de sintomas; comunicação adequada; apoio à família; trabalho em equipa. 
Estas quatro vertentes devem ser encaradas numa perspectiva de igual importância, 
pois não é possível praticar cuidados paliativos de qualidade se alguma delas for 
subestimada. (Barbosa & Neto, 2010, Doyle, Hanks, Cherney, & Calman, 2004) 
Os cuidados paliativos são dispensados com base nas necessidades e não apenas 
no diagnóstico ou no prognóstico, pelo que podem ser introduzidos de forma 
estruturada em fases mais precoces da doença (qualquer que ela seja), mesmo 
quando outras terapêuticas, cuja finalidade é prolongar a vida, estejam a ser 
utilizadas. Assumirão importância progressivamente maior à medida que as 
necessidades dos doentes assim o justifiquem. Configuram, portanto, um modelo de 
intervenção flexível, não exclusivo nem dicotómico, conducente à prestação de 
cuidados com continuidade, partilhados e preventivos. Todas as pessoas com 
doenças crónicas sem resposta à terapêutica de intuito curativo e com prognóstico 
de vida limitado, são candidatas a cuidados paliativos. A família deve ser 
activamente incorporada nos cuidados prestados aos doentes e, por sua vez, ser ela 
própria objecto de cuidados, quer durante a doença, quer durante o luto. Para que 
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os familiares possam, de forma concertada e construtiva, compreender, aceitar e 
colaborar nos ajustamentos que a doença e o doente determinam, necessitam de 
receber apoio, informação e educação. (Ministério da Saúde, 2010) 
As pessoas com patologia crónica evolutiva e/ou avançada representam hoje um 
grupo significativo na prestação dos cuidados de saúde, nomeadamente em 
internamento. Muitos terão internamentos prolongados, alguns terão necessidade de 
cuidados paliativos, mas para todos é esperada uma qualidade de cuidados que 
responda às suas necessidades centrais. Os cuidados paliativos são hoje encarados 
como uma intervenção técnica e rigorosa no sofrimento dos doentes que 
apresentam doença grave e/ou avançada, incurável e progressiva. Para viabilizar 
essa intervenção, torna-se necessário maximizar o conforto e a qualidade de vida do 
doente e sua familia, promovendo um controlo sintomático rigoroso e tão eficaz 
quanto possível. A questão do controlo dos sintomas detém uma enorme 
importância para os doentes, que a colocam como uma prioridade central no bem 
estar do final de vida. De entre as estratégias para viabilizar o conforto e o controlo 
sintomático, a administração de fármacos representa seguramente um papel central. 
Pretende-se com as intervenções terapêuticas (farmacológicas e não 
farmacológicas) assegurar um controlo sintomático constante e reduzir ao máximo a 
ocorrência de crises que agravem a qualidade de vida do doente e aumentem a 
ansiedade dos familiares. A terapêutica farmacológica e a via através da qual é 
instituída devem sempre respeitar o principio de provocar o menos sofrimento 
possível ao doente, sendo rápida e eficaz quanto às acções pretendidas. (Neto, 
2008) 
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Os cuidados paliativos são considerados cada vez mais um direito humano. Neste 
ponto de vista, a implementação dos mesmos deve obedecer a uma estratégia e não 
a uma desordenada pulverização de recursos. Qualquer estratégia tem como ponto 
de partida uma avaliação das necessidades, que quando não se consegue fazer de 
forma real, se poderá estimar.  
Capelas (2008), utilizando uma das diversas metodologias de estimativa de 
necessidades, suportados nos dados demográficos portugueses relativos ao ano de 
2007, obteve que nesse ano cerca de 62.000 doentes tiveram necessidade de 
cuidados paliativos, o que gera um universo de 124 a 248 mil pessoas alvo deste 
tipo de cuidados. 
Sensivelmente 21 mil doentes do foro oncológico e 3.700 a 14.500 doentes do foro 
não-oncológico terão tido necessidade destes cuidados. Serão necessárias entre 
106 e 159 equipas de cuidados paliativos domiciliários, 102 equipas de suporte intra-
hospitalar e entre 850 e 1.062 camas distribuídas por diferentes tipologias de 
recursos. Os recursos humanos constituem uma das pedras basilares do sistema, 
pelo que se estima serem necessários 265 a 319 médicos com dedicação e 
formação específica e avançada e entre 1.000 a 1.200 enfermeiros em idênticas 
situações formativas. 
1.3. ENFERMAGEM EM CUIDADOS PALIATIVOS 
O trabalho em equipa é uma das características essenciais dos cuidados paliativos 
constituindo, como já foi referido, um dos seus fundamentos. A 
multidimensionalidade e complexidade dos problemas dos doentes em situação 
terminal exigem uma equipa em que todos os elementos trabalhem com o objectivo 
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comum de proporcionar alívio, utilizando os diversos conhecimentos e aptidões que 
a sua profissão requer. (Centeno, Sancho, Nabal, & Pascual, 2009) 
No processo de cuidar, o enfermeiro encontra-se numa situação ímpar e privilegiada 
relativamente aos cuidados paliativos uma vez que acompanha o doente nas 24 
horas do dia, relacionando-se mais de perto com os familiares, podendo durante a 
prestação de cuidados realizar uma avaliação inicial ao pormenor, desenvolver uma 
comunicação profunda, planear e implementar intervenções terapêuticas junto dos 
doentes e familiares.  
A prestação de Cuidados de Enfermagem em cuidados paliativos envolve valorizar 
todas as características e experiências passadas da pessoa. Exige uma atitude e 
aproximação que não se concentre apenas no diagnóstico e nos problemas clínicos 
imediatos. Atingir esta condição requer um nível de contacto e humanização para 
com a pessoa em fim de vida que ultrapassa as tarefas e procedimentos que, 
frequentemente, dominam o quotidiano laboral. É, simultaneamente, ciência e arte e 
enfatiza a sensação de normalidade e qualidade de vida. É moldada pela busca 
individual de sentido da vida e controlo das rotinas vitais com o objectivo de manter 
a dignidade pessoal, como o doente a percepciona, no tempo de vida que lhe resta. 
É uma combinação em partes iguais de conhecimento, aptidões e compaixão. Desta 
forma apresenta-se sensível, esperançosa, dinâmica e significativa. Mas, acima de 
tudo, é a filosofia de cuidados que deve nortear o comportamento do Enfermeiro ao 
cuidar de uma pessoa em fim de vida, seja qual for o estádio. (Becker, 2004) 
A formação é um dos principais alicerces da prestação de cuidados de Enfermagem 
paliativos na Europa, o que tem evidências no elevado número de programas de 
formação disponibilizados em todos os países Europeus. Apesar de esta ser 
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mandatória para todos os que desempenham funções assistenciais, também é de 
reconhecer que nem todos carecem do mesmo nível de formação, diferenciando-se 
a mesma em função da frequência e intensidade do contacto de cada profissional 
com doentes com necessidades de cuidados paliativos. (APCP, 2006) 
Davies e Oberle, criaram em 1990 um modelo (Supportive Care Model) que foi 
inicialmente adaptado para reflectir a prática de Enfermagem em cuidados paliativos. 
Posteriormente, este modelo foi adaptado como quadro de referência para 
Enfermagem em cuidados paliativos no contexto de hospice. O modelo original foi 
desenvolvido através da análise dos cuidados prestados por um enfermeiro de uma 
clínica de dor e controlo sintomático. A análise identificou seis dimensões 
interligadas que constituíam a vertente clínica do papel da Enfermagem em cuidados 
paliativos. As seis dimensões são: valorizar, ligar, fortalecer, fazer por, encontrar 
significado e preservar a integridade. (Canadian Hospice Palliative Care Nursing, 
2002) 
 
Figura 1- Pictograma representativo das seis dimensões caracterizadas no Supportive Care Model 
(Canadian Hospice Palliative Care Nursing, 2002) 
 
Ligar   
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Valorizar é a dimensão que contextualiza a prestação de cuidados. Representa o 
componente global que respeita o valor de todos os seres humanos, assim como, 
respeita as particularidades individuais com base no reconhecimento das suas 
características e aptidões. Valorizar é primariamente uma atitude ao invés de uma 
acção. 
Ligar envolve a criação de uma conexão com o doente e família, mantendo-a e 
quebrando-a quando necessário. Davies e Oberle (1990) sugerem que deva existir 
algum grau de ligação antes do fortalecimento, devendo manter-se ao longo de todo 
o processo. Para criar uma ligação o enfermeiro deve construir uma relação 
baseada na confiança permitindo ao doente e família o tempo necessário para que 
esta se estabeleça. Deve distinguir funções, explicar os papéis de todos os 
elementos da equipa, encontrar um elo de ligação e estabelecer claramente um 
elemento de referência. Para manter a ligação é essencial que o enfermeiro possa 
despender tempo e estar disponível para a família, com condições ideais de 
privacidade e confidencialidade. A ligação deve manter-se mesmo após a morte do 
doente mas, com o tempo, deverá quebrar-se. (Davies & Oberle, 1990) 
A dimensão fortalecer envolve ajudar o doente e família a descobrir e conhecer as 
suas próprias fraquezas. Os componentes do fortalecimento são: a avaliação da 
família, a avaliação e apoio aos métodos de coping, assistir à tomada de decisão e 
apoiar as escolhas da família, apoiar a família nos dilemas éticos, explorar receios e 
frustrações, assistir na reaproximação e transmitir informação de todos os aspectos 
dos cuidados. 
A quarta dimensão está directamente ligada com o fortalecer. O objectivo de fazer 
por é libertar o doente e a família para focarem a energia nas áreas que mais os 
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fortalecem. A chave desta dimensão é encontrar um balanço entre o fazer por e o 
fortalecimento. Este equilíbrio pode ser atingido através da colaboração com a 
família na identificação de expectativas e objectivos, desenvolvendo um plano de 
cuidados, e através da manutenção da crença na capacidade da família em, no 
limite, encontrar as suas próprias soluções. As acções levadas a cabo na dimensão 
fazer por, incluem o controlo da dor e outros sintomas, a coordenação dos cuidados 
e advogar pelos direitos do doente e família. O enfermeiro colabora com o doente, 
família e equipa multidisciplinar para desenvolver e implementar um plano de 
cuidados, com particular atenção, na antecipação de sintomas. 
A dimensão encontrar sentido representa a ajuda prestada ao doente e família para 
dar significado à sua situação, ou seja, focar-se em viver e criar a melhor situação 
possível através da oferta de esperança assim como conhecimentos e diálogos 
abertos acerca da morte. O componente maioritário desta dimensão são as 
necessidades espirituais. 
A dimensão final e nuclear deste modelo de cuidados é preservar a integridade. 
Assim, refere-se tanto à integridade do doente e família mas também à integridade 
do enfermeiro. Para o enfermeiro, esta dimensão inclui a capacidade para manter a 
auto-estima e motivação para continuar a prestar cuidados de elevada qualidade. A 
integridade do enfermeiro é preservada através da aprendizagem para dar e 
receber, pela capacidade de distanciar questões pessoais, mantendo-se saudável e 
cuidar de si antes de cuidar do doente e família. Outras actividades que permitem 
fazê-lo incluem reflectir nos valores pessoais e crenças e manter conhecimento 
actualizado. Preservar a integridade do doente e família é considerado o objectivo 
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dos cuidados de Enfermagem e só é cumprido quando se disponibiliza apoio em 
todas as dimensões supra referidas. 
1.3.1. INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS PALIATIVOS 
Segundo Marie Hennezel, a melhor forma de viver a experiência de cuidar doentes 
terminais é vivê-la de forma desarmada, não banalizando a morte e aprendendo com 
todos aqueles que vão morrer. (Hennezel, 1999) 
No Código Deontológico do Enfermeiro, (Lei n.º111/2009 de 16 de Setembro, que 
procedeu à primeira alteração ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros Decreto-lei nº 
104/98 de 21 de Abril), podemos encontrar um artigo dedicado especificamente aos 
deveres subordinados ao respeito pelo doente terminal, preconizando que:  
O enfermeiro, ao acompanhar o doente nas diferentes etapas da fase terminal, 
assume o dever de: 
a) Defender e promover o direito do doente à escolha do local e das pessoas 
que deseja o acompanhem na fase terminal da vida; 
b) Respeitar e fazer respeitar as manifestações de perda expressas pelo doente 
em fase terminal, pela família ou pessoas que lhe sejam próximas; 
c) Respeitar e fazer respeitar o corpo após a morte.  
Consideram-se intervenções de Enfermagem em cuidados paliativos, acções 
levadas a cabo por enfermeiros para produzir um determinado resultado, neste caso, 
promover uma morte digna. O conceito de morte digna é utilizado pelos enfermeiros 
para representar um resultado positivo ou um objectivo dos cuidados paliativos. 
A dignidade no final de vida tornou-se, recentemente, um tópico de preocupação 
crescente à medida que o número de estudos sobre os cuidados de saúde na 
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aproximação da morte e a sua relação com a noção de dignidade do próprio foram 
aumentando. Adicionalmente, os investigadores começaram a focar a sua atenção 
na identificação e compilação de intervenções realizadas especificamente para 
promover e manter a dignidade no final de vida, permitindo assim, uma morte digna. 
(Chochinov, 2006; Chochinov & Cann, 2005 citados por Coenen, Doorenbos, & 
Wilson, 2007) 
A noção de cuidados que preservam a dignidade, inicialmente emergentes dos 
cuidados paliativos, aplica-se realmente em todas as especialidades clínicas. 
Independentemente da idade ou do diagnóstico clínico, valores centrais como a 
bondade, o respeito e a preservação da dignidade são indispensáveis. A simples 
mnemónica “A, B, C”, respeitante a airway, breathing and circulation (via aérea, 
respiração, circulação) que resume o fundamental dos cuidados críticos, é também 
utilizada com forma de simplificar o núcleo base dos cuidados que preservam a 
dignidade (A- Attitude, B- Behaviour, C- Compassion, D- Dialogue). Desta forma é 
simples, para o profissional, ter em mente qual a importância de cuidar do doente ao 
invés de cuidar apenas dos efeitos da doença. (Chochinov, 2007) 
O profissional de saúde possui uma influência profunda na forma como o doente 
vive e experiencia a doença e o impacto que esta pode ter na sua dignidade. Assim, 
cuidados de saúde que preservem a dignidade têm um impacto relevante na 
vivência do doente. 
No seio da comunidade internacional de Enfermagem, as intervenções genéricas 
para promover o conforto no final de vida, nas suas dimensões física, psicológica, 
emocional, espiritual e existencial são necessariamente diferentes. A prestação de 
cuidados culturalmente congruentes ao doente em final de vida cai em grande parte 
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sobre os ombros dos cuidadores imediatos: enfermeiros e cuidadores familiares. 
(Schim, Doorenbos, & Borse, 2006 citados por Coenen, Doorenbos, & Wilson, 2007) 
Foi desenvolvido um modelo empírico de dignidade no doente terminal (Quadro1). 
Este modelo disponibiliza ao prestador de cuidados um mapa terapêutico que 
incorpora um amplo leque de questões físicas, psicológicas e sociais que podem 
afectar a percepção individual de dignidade. O Modelo de Preservação da Dignidade 
disponibiliza um quadro de referência que permite avaliar a conservação, ou não, da 
mesma o que nos leva mais além da simples prestação de cuidados empáticos. 
Principais categorias, temas e subtemas da dignidade 
Preocupações relacionadas 
com a doença 




Nível de independência  
- Acuidade cognitiva 
- Capacidade funcional 
 
Perturbações relacionadas 
com os sintomas 
- Perturbações físicas 
- Perturbações psicológicas 
- Incerteza médica 
- Ansiedade relativamente à 
morte 
Perspectivas de conservação da 
dignidade 
- Continuidade do (próprio) eu 
- Preservação de papéis 
- Possibilidade de sucessão/ 
legado 
- Manutenção do orgulho próprio 
- Esperança 
- Autonomia/Controlo 
- Resiliência/espírito combativo 
Práticas de conservação da 
dignidade 
- Viver no momento 
- Manter a normalidade 






Teor dos cuidados 
 
Fardo para terceiros 
 
Preocupações com 
o período após a 
morte 
Quadro 1 - Modelo de Preservação da Dignidade (Chochinov, 2004) 
Baseada neste modelo, a Ordem dos Enfermeiros Portugueses publicou 
recentemente um catálogo da Classificação Internacional para a Prática de 
Enfermagem (CIPE®): “Cuidados Paliativos para uma Morte Digna”. Este catálogo 
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tem como objectivos orientar os enfermeiros ao prestarem cuidados paliativos para 
promover uma morte digna e apoiar a documentação sistemática de cuidados 
utilizando a CIPE®. (Ordem dos Enfermeiros, 2010) 
Este catálogo identifica o cliente de modo a incluir doentes que estão em fim de vida, 
as suas famílias e conviventes significativos. Foca-se especificamente na prioridade 
de saúde dos cuidados paliativos para uma morte digna, um serviço e especialidade 
de Enfermagem de importância Mundial.  
A CIPE® é um sistema de linguagem universal criado com o propósito de representar 
os diagnósticos de Enfermagem, intervenções e os resultados nos registos de 
saúde, articulando a prática de Enfermagem como um aspecto essencial da saúde 
em todo o mundo. A visão da CIPE® é ser uma parte integrante da infraestrutura 
global de informação, reflectindo a prática de cuidados de saúde e melhorá-los. A 
CIPE® estabelece, assim, uma linguagem comum que permite a comparação e a 
coesão do fenómeno da Enfermagem, as suas acções e resultados a nível 
internacional. As intervenções utilizadas para promover uma morte digna têm, por 
definição, de ser incluídas na CIPE®. 
A dignidade humana é um valor essencial na prática profissional de Enfermagem e 
um componente do código de ética do Conselho Internacional de Enfermagem que 
afirma ser inerente à Enfermagem o respeito pelos direitos humanos, incluindo os 
culturais, o direito à vida e às escolhas, à dignidade e ao respeito 
Assim, a prática quotidiana da Enfermagem exige um aumento da compreensão das 
intervenções que promovam a dignidade em todos os ambientes culturais. 
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1.4. QUALIDADE EM SERVIÇOS DE SAÚDE 
A preocupação com a avaliação da qualidade deu-se a partir da indústria, onde era 
feito o controlo dos produtos, ou seja, qualidade significava a capacidade de um 
produto estar em conformidade com as especificações. No entanto, hoje sabe-se 
que o controlo da qualidade também é essencial para o sector dos serviços, onde o 
foco central passa a ser o cliente e a qualidade é definida também de acordo com a 
percepção do mesmo, como a previsão e a superação das suas expectativas. 
(Ansuj, Zenckner, Godoy, 2005 citados por Fadel, 2006) 
A qualidade é diversamente conceituada, embora exista fundamentalmente uma 
convergência entre todas as definições propostas, enquanto revelam a importância 
da satisfação do cliente ou do consumidor dos bens ou serviços que lhe são 
oferecidos. 
Assim, entende-se qualidade como sendo um conjunto de propriedades de um 
serviço (produto) que o tornam adequado à missão de uma organização (empresa) 
concebida como resposta às necessidades e legítimas expectativas dos seus 
clientes. (Mezomo, 2001) 
Os indivíduos têm o seu próprio conceito de qualidade, sendo possível dizer que 
qualidade é aquilo que cada um acredita que é ou percebe que é. Portanto, é 
fundamental entender que o conceito de qualidade depende da percepção de cada 
um em função da cultura ou do grupo que irá considerar. (Cerqueira et al, 1994 
citados por Fadel, 2006) 
No contexto da saúde, qualidade é um conceito considerado complexo, cujos 
componentes podem ser agrupados em sete atributos ou pilares fundamentais: 
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eficácia, efectividade, eficiência, optimização, legitimidade, equidade e 
aceitabilidade. Os quatro primeiros referem-se a atributos que abrigam correlações 
positivas ou negativas, com elementos inerentes à instituição e os três últimos 
abrigam correlação com atributos inerentes à instituição no que se refere à sua 
inserção no contexto político-social e económico de uma determinada sociedade. 
(Donabedian, 1990 citado por Kurganct, Melleiro, & Tronchin, 2008) 
A aposta das organizações de saúde, tem sido no sentido da avaliação do 
desempenho e da qualidade em serviços de saúde, em resposta à adequação 
destes às necessidades dos clientes e à adopção de novas políticas de saúde cada 
vez mais preocupadas com os crescentes custos da assistência (redução dos 
tempos de internamento hospitalares, o aumento das readmissões hospitalares 
entre outros). (Petronilho, 2007, Corrêa, Caixeta, & Barros, 2009) 
O desafio nas últimas décadas centrou-se no desenvolvimento das competências 
relativas a implementação de sistemas de melhoria contínua da qualidade do 
exercício profissional das instituições de saúde e dos enfermeiros, assumindo-se 
que esta é uma tarefa multiprofissional que obriga a uma reflexão colectiva sobre a 
temática da qualidade dos cuidados de saúde direccionados não somente para a 
medicina curativa mas apostando numa perspectiva holística do processo de cuidar. 
(Ordem dos Enfermeiros, 2001) 
Assim, abordar qualidade em serviços de saúde remete para a reflexão sobre as 
práticas e para a definição de projectos que sublinhem o compromisso dos 
profissionais e das instituições em conceber um ambiente favorável à sua 
implementação e consolidação.  
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A melhoria da qualidade na saúde tanto serve o cidadão, considerado 
individualmente, como serve o profissional de saúde: o cidadão, como protagonista 
dos serviços que integram o sistema de saúde e como cliente, como utilizador e 
como proprietário desses serviços; o profissional de saúde, como responsável pelo 
desenvolvimento de um trabalho com capacidade técnica, seguro, qualificado e 
preparado para a modificação que o seu papel tem sofrido e continuará a sofrer nas 
próximas décadas. (Direcção Geral de Saúde, 2011) 
1.5. QUALIDADE EM ENFERMAGEM 
O exercício da profissão de enfermeiro remonta, em Portugal, a finais do século XIX, 
sendo que, a partir da segunda metade do século XX, as modificações operadas nas 
competências exigidas aos enfermeiros e, por isso mesmo, no seu nível de 
formação académica e profissional têm vindo a traduzir-se no desenvolvimento de 
uma prática profissional cada vez mais complexa, diferenciada e exigente. Assim, os 
enfermeiros constituem, actualmente, uma comunidade profissional e científica da 
maior relevância no funcionamento do sistema de saúde e na garantia do acesso da 
população a cuidados de saúde de qualidade, em especial em cuidados de 
Enfermagem.(Diário da Republica, 2009) (Decreto-Lei n.o 111/09, 2009) 
A questão da qualidade dos serviços prestados emerge nos discursos de gestão e 
da Enfermagem nos anos 80, sendo integrado de imediato na sua lista de 
prioridades. (D'Espiney, 2008)  
Hoje em dia, a melhoria da qualidade é uma preocupação que norteia a prestação 
de cuidados de Enfermagem. Esta preocupação é também partilhada pela Ordem 
dos Enfermeiros Portugueses, que contribui para definir as competências relativas à 
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implementação de sistemas de melhoria contínua da qualidade do exercício 
profissional dos enfermeiros e das organizações de saúde. Nesta perspectiva a 
Enfermagem viu atingido um dos desafios mais importantes com a definição de 
padrões de qualidade dos cuidados de Enfermagem e que configuram a reflexão 
sobre o exercício profissional de Enfermagem com o objectivo da sua excelência no 
estabelecimento de uma efectiva relação terapêutica e na ajuda ao cliente/família a 
tornarem-se proactivos na conquista do seu processo de saúde. A Ordem dos 
Enfermeiros (2001), no Enquadramento Conceptual dos Cuidados de Enfermagem 
refere que “os cuidados de Enfermagem tomam por foco de atenção a promoção 
dos projectos de saúde que cada pessoa vive e persegue” com a finalidade de ao 
longo de todo o ciclo vital, prevenir a doença e promover os processos de 
readaptação ao mesmo tempo que se busca a satisfação das necessidades dos 
clientes, a sua máxima autonomia e adaptação funcional. 
Consegue perceber-se que a complexidade das situações vividas bem como a 
subtileza que caracteriza a prática profissional verdadeiramente centrada no cuidar 
não facilitam nem a compreensão nem a avaliação da qualidade dessa prática. 
(Hesbeen, 2001) 
Criar sistemas de qualidade é um aspecto fundamental e prioritário, sendo 
importante definirem-se-lhe padrões, no sentido da melhoria contínua da qualidade 
do exercício profissional. 
Neste sentido, o exercício profissional dos enfermeiros inscrevem-se num contexto 
de actuação multiprofissional baseado em conhecimentos científicos e em princípios 
humanistas de respeito pelos valores, crenças e costumes dos seus pares e dos 
clientes.  
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Tendo em vista a melhoria contínua da qualidade do exercício profissional, as 
organizações devem ser proactivas na identificação e satisfação das necessidades 
do doente, na utilização mais eficiente dos recursos, desenvolvendo e melhorando 
os serviços e promovendo a pesquisa e o desenvolvimento para a inovação 
contínua. Devem estar comprometidas com a aprendizagem, a formação e o 
desenvolvimento dos colaboradores, com estratégias de comunicação e de mercado 
eficazes. Desta forma, devem valorizar a avaliação dos clientes, financiadores e 
outros intervenientes, e implementar sistemas de melhoria contínua da qualidade. 
Assegurar a qualidade na prestação de serviços corresponde a um processo cíclico 
de avaliação do desempenho da organização e dos seus profissionais, a um 
contínuo ajustamento e desenvolvimento, implementando as mudanças que se 
mostrem necessárias. Este processo sistemático constitui um dos elementos 
fundamentais do Sistema de Gestão da Qualidade e conduzirá sempre à 
identificação de oportunidades de melhoria. (European Quality in Social Services, 
2008) 
1.6. CRITÉRIOS DE QUALIDADE EM CUIDADOS PALIATIVOS 
Todos os serviços que cuidam de doentes com doença crónica, incurável e 
progressiva têm a responsabilidade de proporcionar cuidados paliativos adequados, 
que são da responsabilidade de todos os elementos da equipa de saúde, e devem 
assentar numa boa comunicação e na resposta efectiva às necessidades dos 
doentes, famílias e profissionais. 
Prestar cuidados de qualidade em final de vida significa coordenar o desejo do 
doente (em comunicação com os prestadores de cuidados) no espectro de cuidados 
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oferecidos pelos hospitais, residências medicalizadas, cuidados domiciliários e 
outras, num espaço de tempo definido. (Simmons, 2000) 
A qualidade em cuidados paliativos deve ser do interesse de todos os que prestam 
ou recebem cuidados. 
A qualidade dos cuidados prestados depende do conhecimento e compreensão do 
modelo subjacente que os guia, quer relativamente à família, quer no que diz 
respeito ao doente. Depende também da missão e visão organizacional da 
instituição em que se inserem, da consistência da linguagem utilizada, das linhas 
orientadoras a nível terapêutico, da avaliação de resultados e das estratégias de 
melhoria de performance no quotidiano. A implementação de cuidados paliativos de 
qualidade numa organização deve principiar pela criação de um planeamento 
estratégico seguido de desenvolvimento sistemático de linhas orientadoras, revisão 
de resultados, indicadores, parâmetros e melhoria da prestação através do processo 
de reunião de consenso. Modificando modelos previamente existentes, as 
organizações podem expedir a sua implementação de cuidados paliativos de 
qualidade. Através deste sistema todos beneficiam da experiência adquirida em 
cuidados paliativos de alta qualidade. (Ferris, Gómez-Batiste, Fürst, & Connor, 2007) 
A definição de critérios de qualidade é central para a garantia e a monitorização da 
mesma, nos diferentes recursos específicos de cuidados paliativos e, também para a 
uniformização das práticas assistenciais. 
A Associação Portuguesa de Cuidados Paliativos definiu, com base em documentos 
consensualmente considerados credíveis no âmbito da qualidade em cuidados 
paliativos, critérios de qualidade nucleares para a prestação de cuidados paliativos 
no nosso país.  
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Estes contemplam três componentes processuais dos recursos específicos dos 
cuidados paliativos: cuidados ao doente e família; trabalho em equipa; avaliação e 
melhoria da qualidade. 
No seguinte quadro estão esquematizados os critérios definidos, de acordo com as 
componentes processuais (CP) e fundamentais (CF). (APCP, 2006) 
CP CUIDADOS AO DOENTE E FAMÍLIA  
 Critérios 
CF Avaliação das 
necessidades 
1.Tem que ser efectuada a todo o doente/família a avaliação das 
necessidades, que obrigatoriamente deverá ficar registada/incluída no 
processo clínico.  
2. As necessidades do doente/família têm que ser periodicamente 
reavaliadas pela equipa. 






4. Deverá ser definido para cada doente e família um plano 
terapêutico personalizado. 
5. O plano terapêutico personalizado deverá ser reavaliado 
regularmente. 
6. Deverá ser definido um plano de apoio às necessidades do 
cuidador.  
7. A intensidade dos sintomas prevalecentes deverá ser avaliada e 
registada. 
8. Deverá estar na posse de cada doente/família o plano 
farmacoterapêutico.  
CF Cuidados ao 
doente e família 
9. Deverá existir um guia de acolhimento ao doente e família.  
10. As unidades com internamento deverão permitir as visitas no 
período das 24 horas de uma forma livre. 
11. A unidade deverá ter definido e dado conhecimento ao doente e 
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família como recorrer aos seus serviços em caso de urgência. 
12. O cuidador principal deve ser identificado desde o primeiro 
momento do apoio assistencial. 
13. O risco de luto patológico deverá ser avaliado e registado. 
14. O apoio no luto deverá ser suportado por um plano específico e 
personalizado. 
15. O doente deve poder expressar por escrito as suas disposições 
prévias em relação a acontecimentos que possam ocorrer no futuro. 
16. Todas as intervenções deverão ser sujeitas ao consentimento 
informado do doente/família. 
CF Educação do 
doente e família  
17. Deverá existir um protocolo de detecção das necessidades de 
educação/informação dos doentes e sua família. 
CP TRABALHO EM EQUIPA MULTIDISCIPLINAR  
Critérios 
CF Sistema de 
trabalho em 
equipa 
18. A equipa deverá ter devidamente estruturada a sua composição, 
com identificação do coordenador/coordenação, e funções dos 
demais elementos. 
19. A equipa interdisciplinar deverá regularmente reunir-se, com um 
intervalo máximo de 15 dias. 
20. Deverão existir protocolos de cuidados. 
21. A variabilidade do processo assistencial deverá ser reduzida ao 
mínimo indispensável. 
CF Cuidado e 
suporte da 
equipa 
22. Deverão estar formalmente estabelecidas intervenções para a 




23. Todos os membros da equipa deverão ter formação em cuidados 
paliativos. 
24. Deverá existir um plano anual de formação continua de todos os 
elementos da equipa. 
25. Deverá estar estabelecido um plano de investigação, consoante o 
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26. Deverão existir protocolos de articulação entre recurso de 
cuidados domiciliários e de internamento. 
27. A informação/documentação essencial sobre a doença deve 
acompanhar sempre o doente na transição entre recursos. 
28. Deverão ser estabelecidos sistemas de coordenação de recursos 
existentes na área geográfica. 
CP AVALIAÇÃO DA MELHORIA DA QUALIDADE  
Critérios 
CF Sistemas de 
registo e 
documentação 
29. A história e processo clínicos deverão ser únicos e 
multidisciplinares. 
CF Sistemas de 
informação e 
monitorização 
30. O grau de satisfação do doente e família deverá ser avaliado 
regularmente, em particular no que se refere às respostas às suas 
necessidades e à prestação de cuidados por parte da equipa. 
31. Deverá existir um sistema de monitorização dos indicadores 
assistenciais da equipa. 
CF Melhoria da 
qualidade 
32. Deverá ser criado e implementado um processo sistematizado de 
melhoria da qualidade. 
Quadro 2 - Quadro resumo com critérios de qualidade para unidades de cuidados paliativos  
Sabe-se que actualmente está a ser desenvolvido um estudo para melhorar e 
complementar o quadro referenciado. Avaliar a evolução dos indicadores é 
verdadeiramente avaliar o desempenho dos serviços de saúde nomeadamente a 
acessibilidade e equidade, a competência e efectividade, os custos e eficiência, a 
segurança e sustentabilidade. (Alto Comissariado da Saúde, 2006) 
Só se obtém melhoria da qualidade assistencial ao doente e família se forem 
considerados critérios de qualidade explícitos e boas práticas que orientem a 
actividade assistencial e dimensão humana dos profissionais de saúde.  
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Com o objectivo de servir de referência aos profissionais e instituições que prestam 
e desenvolvem serviços de cuidados paliativos, o Grupo da Qualidade da Sociedade 
Espanhola de Cuidados Paliativos já elaborou um guia de critérios de qualidade em 
cuidados paliativos através da metodologia de consenso. Este foi, recentemente, 
publicado por iniciativa do Ministério da Saúde de Espanha. Assim, considera como 
pontos fundamentais a atenção a doentes e família, avaliação e melhoria, estrutura e 
organização e trabalho em equipa (Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos, 
2006) 
Na criação de um serviço de cuidados paliativos, os líderes da organização devem 
integrar uma estratégia de qualidade para garantir que, quer a equipa, quer os 
voluntários: 
- Partilham o mesmo modelo de prestação de cuidados ao doente e sua família, e 
que guia o seu quotidiano; 
- Concordam com a missão e visão organizacional; 
- Partilham uma linguagem comum que minimiza a perda de informação e optimiza a 
clareza comunicacional; 
- Utilizam o mesmo processo de prestação de cuidados, baseado na evidência e no 
consenso da utilização de linhas orientadoras aprovadas; 
- Recolhem e dados e avaliam resultados das suas actividades e intervenções: 
- Adoptam um processo cíclico de melhoria contínua das suas actividades clínicas. 
Isto garante que todas as actividades são eficientes, clínica e economicamente 
consistentes, fiáveis e têm o menor risco de erro ou efeitos adversos. (Ferris, 
Gómez-Batiste, Fürst, & Connor, 2007)  
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2. ENFERMAGEM E CUIDADOS PALIATIVOS 
Tradicionalmente, os profissionais de saúde têm sido formados através do modelo 
de cuidados curativos, cujas raízes remontam ao século V A.C. Tratados redigidos 
por médicos hipocráticos revelam quais as suas convicções acerca dos conceitos de 
saúde, doença e prognóstico. Existe, implícita, uma evicção do tratamento em casos 
de doença incurável que, sob o ponto de vista hipocrática, é inclusa na definição da 
arte médica. Assim, surge que, em termos gerais a medicina é aliviar o sofrimento 
do doente, de reprimir a violência das suas doenças, e recusar tratar aqueles que 
são suplantados pela doença aceitando que nesses casos, a medicina é impotente. 
A realização de prognósticos era, frequentemente, realizada através da observação 
do doente, deixando ao cargo do médico a decisão de tratar ou recusar tratar. 
No século IV A.C., durante o período Helenístico, o médico Herophilus definiu o 
médico modelo como sendo “capaz de decidir entre o possível e o impossível”. No 
século II A.C., durante o período Romano, Galeno adoptou a denominação 
hipocrática e reiterou que a medicina deve recusar o tratamento aos doentes 
crónicos (na época, suplantados pela doença). 
No entanto, nem todos os médicos hipocráticos aprovaram esta teoria. Alguns 
acreditavam que, devido à possibilidade de progresso científico, os doentes 
acometidos por doença incurável não estavam fora do espectro da arte médica e 
que a responsabilidade pela investigação lhes pertencia. Estes acreditavam que, em 
casos agudos, os métodos deviam ser adaptados para prevenir o aparecimento de 
complicações crónicas. Sendo assim, era necessário estudar os casos incuráveis 
para evitar danos por esforços desproporcionados ou inúteis. (Ditillo, 2002) 
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Existe um vasto historial de personalidades e grupos, sobretudo religiosos que, 
desde o século XIX e à luz da sua filosofia de vida, se dedicavam a dispensar 
cuidados aos moribundos e aos mais carenciados, numa tentativa meritória de 
ultrapassar alguma negligência de que estes eram alvo pela própria sociedade. Foi 
como reacção a esta tendência desumanizante da medicina moderna que surgiu, a 
partir de 1968, o “movimento dos cuidados paliativos”, tendo como pioneiras 
mulheres como Cicely Saunders em Inglaterra e, um pouco mais tarde, Elisabeth 
Kübler-Ross nos Estados Unidos da América. (Barbosa & Neto, 2010) 
Actualmente, está largamente difundida a filosofia dos cuidados paliativos, sendo 
esta perspectivada como um direito humano, embora o acesso à prática rigorosa 
dos mesmos seja ainda bastante assimétrico em todo o mundo e mesmo a nível 
europeu. 
O grupo de trabalho para o desenvolvimento dos cuidados paliativos na Europa, 
liderado por Carlos Centeno e David Clark, lançou recentemente o Atlas de cuidados 
paliativos na Europa, que contém relatórios detalhados acerca do estado dos 
cuidados paliativos em todos os países deste continente. A partir destes dados, 
pode ser feita uma comparação entre os países, mostrando, por exemplo, que 
existem mais serviços de cuidados paliativos no Reino Unido, Irlanda, Islândia e 
Suécia do que na Europa Central e Oriental – no entanto, destaca-se a Polónia que 
obteve um desenvolvimento superior ao da maior parte dos países da Europa 
Ocidental. (Radbruch, 2008)  
Em Portugal, os cuidados paliativos são uma actividade institucionalmente recente, 
tendo as primeiras iniciativas surgido apenas no inicio dos anos 90 do século 
passado. No entanto, a visão paliativa perante a doença incurável, numa perspectiva 
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que de algum modo nos faz lembrar a modernidade, pode ser detectada em textos 
médicos portugueses do século XVI. Este dado interessante contrasta porém, com a 
demora bastante significativa da implantação dos cuidados paliativos em Portugal, 
se o compararmos com a realidade de outros países Europeus. (Marques, et al., 
2009) 
Racionalizar os limites do investimento curativo requer perspectivas a partir da 
noção ética de limite, de desenvolvimento da biomedicina e das reflexões da 
bioética, assim como da natureza dos cuidados paliativos. As perspectivas da ética, 
da bioética e dos cuidados paliativos configuram territórios compartilhados. No eixo 
do compromisso de lutar pela vida sem maximizar as intervenções e humanizar os 
cuidados, deve destacar-se o respeito pela decisão do doente capaz e competente e 
a convicção clara de que existem limites aos cuidados, porque têm de fazer sentido 
para quem os presta e para aquele a quem são prestados. Os cuidados paliativos 
podem assegurar uma assistência o mais completa possível à pessoa que se 
encontra na última etapa da vida, considerando a morte como um processo 
fisiológico, que não podem nem devem retardar ou acelerar. O objectivo é 
disponibilizar a melhor qualidade de vida possível para o doente em fase terminal e 
sua família, até o momento da chegada da morte, de modo humanizado, respeitando 
os limites respeitantes à dignidade da pessoa. (Nunes, 2008) 
Para a Enfermagem, os cuidados paliativos são inerentes à sua prática quotidiana. 
Aliar ciência e arte para prestar um cuidado que ampare, suporte e conforte é dever 
dos profissionais de Enfermagem, desde o auxílio no nascimento ao diagnóstico de 
uma doença avançada, fortalecendo-se e tornando-se ainda mais presente na fase 
terminal e continuando durante o período de luto.  
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Um dos mais antigos estudos realizados em Enfermagem (publicado em 1934) teve 
como objectivo responder à questão “Qual a função da Enfermagem?”. Johns and 
Pfefferkorn (1934) compilaram uma lista de 798 intervenções de Enfermagem 
executadas por três tipos de Enfermeiros: de prática privada, de saúde pública e em 
ambiente hospitalar. Para obter esta lista foram utilizados estudos de actividade e 
enxertos dos diários de enfermeiros de prática privada. O principal objectivo deste 
estudo foi clarificar quais as actividades que encarnam a prática profissional da 
Enfermagem. 
A formação académica dos enfermeiros mudou, ao longo do tempo, bem como as 
actividades que estes realizam. Desta forma, a complexidade das actividades de 
Enfermagem do quotidiano actual ultrapassa as 798 enumeradas por Johns and 
Pfefferkorn (1934). Assim, o conhecimento de Enfermagem mantém-se em 
expansão, indo de encontro às exigências de um ambiente de prestação de 
cuidados em constante mutação. Desta forma, e apesar das intervenções de 
Enfermagem terem sofrido alterações com o tempo e evolução tecnológica, torna-se 
evidente que avaliar a forma como os enfermeiros despendem o seu tempo tem sido 
objecto de interesse académico nas últimas décadas. (Gran-Moravec & Hughes, 
2005) 
Sobre a forma como os enfermeiros despendem o seu tempo, encontramos um 
estudo sobre a forma como enfermeiras especialistas em cuidados paliativos o 
faziam, num dos primeiros serviços de cuidados paliativos comunitários. Quatro 
enfermeiras, duas a tempo inteiro e duas a meio tempo registaram em que 
intervenções despendiam o seu tempo, quando prestavam cuidados directos aos 
doentes (total de 351 doentes). O objectivo do estudo era obter uma visão mais 
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profunda acerca da Enfermagem em cuidados paliativos na comunidade. Os 
investigadores usaram uma folha de registo de tempo, que era preenchida pelas 
próprias enfermeiras. Depois de cada visita ou contacto telefónico, a enfermeira 
responsável registava o tempo dedicado ao controlo da dor e de outros sintomas, à 
educação, orientação ou ajuda prática em questões de Enfermagem, ou ao apoio 
psicossocial prestado ao doente e/ou aos seus familiares. Também registavam o 
tempo da viagem até à casa do doente e o tempo de interacção com médicos, 
serviços de Enfermagem, voluntários, companhias de seguros e serviços de apoio 
social. Os resultados obtidos foram os seguintes: 55% do trabalho era em contacto 
directo com o doente e/ou família, 20% em contactos com pessoal médico/ 
organizações e burocracia, 17% nas viagens e 8% no apoio ao luto. (Weber & 
Grohmann, 2004) 
O número de casos e o papel dos Enfermeiros especializados em cuidados 
paliativos, assim como as políticas organizacionais, foram também objecto de 
análise profunda por parte de uma equipa de investigadores de 12 hospitais e 
centros comunitários. Nesta análise, os Enfermeiros especialistas despendiam 57% 
do seu tempo em actividades relacionadas com a prestação de cuidados directa ao 
doente. A razão mais referida foi a prestação de apoio emocional (57%), seguida do 
controlo da dor (27%), controlo de outros sintomas (33%) e apoio emocional aos 
prestadores de cuidados informais (20%). (Skilbeck & Seymour, 2002, Skilbeck, 
Corner, & Bath, 2002) 
Noutro estudo procurou-se dar resposta à seguinte questão: Qual a diferença entre o 
tempo dispendido pelos médicos de cuidados paliativos e os Oncologistas? Os 
resultados obtidos demonstraram que ambos os especialistas despendem o seu 
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tempo nas mesmas actividades, de forma similar, embora os médicos de cuidados 
paliativos necessitem do dobro do tempo para atender os seus clientes, bem como, 
despendem mais tempo com o trabalho interdisciplinar. (Spoon, Centeno, Rodriguez, 
& Ros, 2008) 
Para estabelecer comparação com outras áreas de intervenção, encontramos um 
estudo, realizado numa unidade médico cirúrgica, que tinha como objectivo 
identificar e analisar a distribuição do tempo de trabalho das enfermeiras, 
nomeadamente as actividades de Enfermagem realizadas pelas enfermeiras durante 
os turnos de trabalho. Verificou-se que 50% do tempo destas profissionais foram 
dedicados às intervenções de cuidados indirectos, 22% às intervenções de cuidados 
directos, 18% às actividades de tempo pessoal e 10% às actividades associadas. 
(Bordin & Fugulin, 2009) 
Com o objectivo de descrever as intervenções de Enfermagem promotoras de 
dignidade em fim de vida, foi realizado um estudo transversal, em hospitais e 
clínicas na Etiópia, Índia, Quénia e Estados Unidos da América, com uma amostra 
constituída por 560 enfermeiros que cuidaram de doentes em fim de vida. Foram 
analisadas qualitativamente as respostas dadas a um questionário de resposta 
aberta acerca das intervenções que, habitualmente, promovem uma morte digna. 
Conclui-se que, embora se tenha encontrado alguma variação no que concerne às 
intervenções habituais, os enfermeiros dos quatro países encontraram consenso ao 
agrupá-los em três categorias principais, de acordo com o modelo de preservação 
da dignidade. Este estudo demonstrou que a natureza holística da experiência da 
morte, assim como, as múltiplas intervenções necessárias para promover a 
dignidade em pacientes em final de vida e suas famílias foram identificadas pelos 
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enfermeiros. Assim, os cuidados paliativos são uma área clínica que cruza 
definições, especialidades, países e culturas. (Coenen, Doorenbos, & Wilson, 2007) 
No contexto do debate das políticas públicas sobre a relação entre os níveis de 
pessoal e qualidade nos cuidados de longa duração, foi realizada uma pesquisa, 
com o objectivo de compreender de que forma as condições de trabalho, incluindo a 
equipa, afectam o modo como os enfermeiros das unidades de cuidados a longo 
prazo fazem o seu trabalho e a qualidade dos cuidados que prestam. O tempo era 
uma condição de trabalho extremamente importante para os enfermeiros 
entrevistados. Em condições de muito pouco tempo e muitas interrupções, os 
enfermeiros referiram desenvolver estratégias para o compensar, manter ou 
recuperar. Essas estratégias incluíam minimizar o tempo gasto para fazer as tarefas 
necessárias, criando novo tempo e redefinindo prioridades. Embora essas 
estratégias permitissem aos enfermeiros completar as tarefas pelas quais eram 
responsáveis, houve consequências adversas para os enfermeiros e doentes. Os 
enfermeiros referiram que, em muitas situações, o dispêndio de tempo tornou 
impossível a prestação de cuidados de elevada qualidade. Definiram cuidados de 
qualidade como o trabalho que “deve ser feito”. Com efeito, as pressões de tempo 
obrigaram a renunciar ao trabalho que “deve ser feito” para completar o trabalho que 
“pode ser” feito. Eles concluíram que um aumento de profissionais na equipa poderia 
melhorar a qualidade dos cuidados em unidades de longo prazo, facilitando-os. 
(Bowers, Lauring, & Jacobson, 2001) 
Para identificar a percepção dos enfermeiros sobre a prestação de cuidados de 
qualidade para os pacientes que necessitam de cuidados paliativos, foram 
entrevistados 62 profissionais que prestavam cuidados na comunidade. Os 
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enfermeiros entrevistados falaram sobre o contexto em que os cuidados paliativos 
de qualidade podem ser prestados, as intervenções necessárias, e as indicações 
que sugeriam que o nível desejado de cuidados tinha sido alcançado. Os principais 
factores identificados foram: a referenciação precoce dos doentes ao serviço de 
Enfermagem, a situação familiar, a disponibilidade de tempo, a acessibilidade dos 
serviços e equipamentos e o relacionamento com outros profissionais de saúde e 
cuidadores informais. Verificou-se uma visão geral de que um resultado positivo foi 
alcançado quando os doentes mantiveram o controlo dos sintomas e quando tiveram 
uma morte tranquila, no local onde escolheram, apoiados pela família. Concluiu-se 
então que os enfermeiros de cuidados comunitários foram capazes de articular 
claramente os componentes essenciais de cuidados de elevada qualidade. (Austin, 
Karen, Caress, & Hallett, 2000) 
De acordo com as normas para a prestação de cuidados paliativos de qualidade, 
publicadas na Austrália, cuidados em fim de vida de qualidade são prestados por 
profissionais que se empenham em manter a dignidade do doente e dos seus 
cuidadores/família; trabalham com as forças e limitações do doente e dos seus 
cuidadores/família para lhes devolver o controlo e a gestão da sua própria situação; 
mantêm equidade quanto à ética do acesso e localização dos recursos; demonstram 
respeito pelo doente e pelos seus cuidadores/família; defendem os desejos 
expressos dos seus doentes, cuidadores/família e comunidades; comprometem-se a 
trabalhar para a excelência da prestação de cuidados e do apoio; são responsáveis 
perante doentes, cuidadores/família e comunidades. (Palliative Care Australia, 2004)  
Para apoiar a diversidade de conhecimentos, atitudes e habilidades necessários 
para prestar cuidados de Enfermagem para as pessoas em fim de vida, foram 
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exploradas varias evidências. Becker (2009) utilizou um quadro desenvolvido a partir 
da sua própria pesquisa para elaborar uma ferramenta de auto-avaliação de 
competências de Enfermagem em cuidados paliativos. Apesar de não ser definitiva 
tem sido, no entanto, extensivamente avaliada quanto à sua eficácia e de alguma 
maneira para representar os elementos essenciais do enfermeiro nesta área. Desta 
forma, são referidas as habilidades de comunicação, aptidões psicossociais, 
aptidões para trabalhar em equipa, aptidões para a prestação de cuidados físicos, 
capacidade de gestão de cuidados em fim de vida e habilidades intrapessoais. 
(Becker, 2009) 
Encontramos um estudo cujas metas e objectivos eram investigar quais as 
dificuldades sentidas pelos enfermeiros ao prestar cuidados de elevada qualidade 
em áreas referidas pelos doentes como particularmente preocupantes e descrever 
qual ou quais os aspectos do cuidar que são mais afectados na carência de um ou 
mais dos recursos requeridos (como o tempo, ferramentas ou treino). A questão de 
investigação que se colocava era: Como avaliam, os enfermeiros, genericamente a 
qualidade dos cuidados? Os resultados obtidos mostram que uma grande 
percentagem de enfermeiros (1253/2660 ou 47, 1%) avaliaram a sua prestação de 
cuidados como muito boa e 413 de 2660 (15%) descreveram-na como excelente. 
Cerca de um terço avaliou a sua prestação de cuidados como boa (767/2660 ou 28, 
8%), sobrando apenas uma pequena percentagem da população para suficiente 
(199/2660 ou 7, 5 %) ou pobre (28/2660 ou 1, 1 %). Genericamente, a avaliação dos 
cuidados realizada pelos enfermeiros foi, assim sendo, muito positiva. Quando 
questionados se desejariam, ou não, que os seus familiares fossem cuidados no seu 
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hospital – o que levava à avaliação da prestação de cuidados noutras unidades e 
departamentos para além da sua – a resposta foi, também, francamente positiva.
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 PARTE II 
3. METODOLOGIA DE INVESTIGAÇÃO 
Neste capítulo pretende-se especificar o método de estudo utilizado, descrevendo 
cada um dos elementos do desenho de investigação.  
A palavra método significa marcha racional da inteligência para chegar ao 
conhecimento de uma verdade ou conjunto dos meios dispostos convenientemente 
para chegar a um fim que se deseja (Grande Dicionário da Língua Portuguesa, 
2002), mas, para que o método seja de facto útil e aconselhável, não basta que nos 
indique um caminho ou uma maneira de agir, mas sim que nos conduza de uma 
forma satisfatória ao fim que se tem em vista. A sua escolha depende da decisão do 
investigador. 
O método é um conjunto de procedimentos controlados de maneira ordenada e 
sistemática para a aquisição de informações empíricas e seguras (Pollit & Hungler, 
1995).  
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A metodologia utilizada neste estudo foi a quantitativa, uma vez que se tratou de um 
processo sistemático, objectivo e formal que permitiu descrever detalhadamente o 
padrão de ocorrência dos eventos observados. (Burns & Grove, 2002) 
3.1. TIPO DE ESTUDO 
Este trabalho consiste num estudo de carácter descritivo, uma vez que se pretendeu 
obter mais informação acerca de uma característica em particular num determinado 
campo, tendo como objectivo descriminar os conceitos e factores determinantes que 
estavam associados ao fenómeno em estudo. (Fortin, 2009) 
Não existiu uma tentativa de se fazerem alterações ao comportamento ou condições 
que se observaram, simplesmente se avaliaram, mediram e descreveram os factos 
tal como eles são e se procuraram as relações entre os conceitos para que se 
obtivesse um perfil do fenómeno. 
3.2. POPULAÇÃO E AMOSTRA 
Uma população é uma colecção de elementos ou de sujeitos que partilham 
características comuns, definidas por um conjunto de critérios. O elemento é a 
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Neste estudo, a população foi constituída pelos enfermeiros de uma Unidade de 
Cuidados Continuados e Paliativos de um Hospital de Lisboa. 
A unidade de cuidados paliativos onde decorreu o estudo é uma unidade de 
internamento com espaço físico adequado e recursos humanos especializados para 
o acompanhamento, tratamento e supervisão clínica a doentes em situação clínica 
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complexa associada a sofrimento decorrente de doença severa e /ou avançada 
(oncológica ou não), incurável e progressiva, com idade superior a 16 anos. 
A equipa de Enfermagem é constituída por uma enfermeira coordenadora, uma 
enfermeira responsável e 37 enfermeiros, distribuídos pelos turnos da manhã, tarde 
e noite. 
Em relação à amostra, foi utilizada amostragem não probabilística, de conveniência, 
com os seguintes critérios de inclusão: enfermeiros com formação avançada em 
cuidados paliativos (pós graduação ou mestrado), a desenvolver actividade há pelo 
menos dois anos, em regime de contrato de trabalho. Inicialmente estimávamos que 
a amostra fosse constituída por cinco elementos da equipa mas, após aplicação dos 
critérios de inclusão, foram seleccionados nove enfermeiros, sendo que foi excluída 
uma enfermeira por se encontrar em licença de maternidade e uma enfermeira por 
não realizar trabalho por turnos e apresentar horário especial de acordo com as 
suas necessidades. A amostra foi assim constituída por sete enfermeiros. 
3.3. INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS 
Os instrumentos de colheita de dados são essenciais para a fidelidade, qualidade e 
completude da pesquisa. Desta forma, a sua elaboração e aplicação deve seguir 
critérios técnicos rigorosos, que não comprometam a qualidade dos resultados. 
(Michel, 2005) 
3.3.1. CONSTRUÇÃO E PRÉ TESTE 
O estudo apresentado dividiu-se por duas etapas.  
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A primeira etapa procurava dar resposta à questão: Em que intervenções, os 
enfermeiros de cuidados paliativos, despendem o seu tempo? Para que isso fosse 
possível foi construída uma grelha de observação, a utilizar durante a observação da 
amostra. A grelha inicial foi submetida a pré teste, sendo que, realizados dois turnos 
(960 minutos do total de 16560 minutos de observação), foram constatadas 
limitações do instrumento pelo que este foi revisto. Foi novamente realizado pré 
teste (total de 5520 minutos das 16560 minutos de observação) sem que o 
instrumento revelasse limitações. (Apêndice 1 – Grelha de observação horária) O 
primeiro campo deste instrumento indicava a data, o número do enfermeiro, o turno 
e o número de doentes. O segundo campo continha a relação das intervenções de 
Enfermagem com o tempo despendido em intervenções directas, indirectas e 
actividades pessoais. 
Na segunda etapa, entendeu-se colher dados relativos à concretização dos 
seguintes objectivos: analisar qual a percepção dos enfermeiros em relação à forma 
como despendem o seu tempo; analisar qual a percepção dos enfermeiros em 
relação à qualidade das suas intervenções.  
Para que isso fosse possível foi realizada inicialmente pesquisa bibliográfica de 
forma a perceber se já existia algum instrumento que pudéssemos aplicar para obter 
resposta ao segundo objectivo identificado. Constatou-se que não existia nenhum já 
realizado e que fosse do nosso conhecimento. Desta forma procedemos à 
elaboração de um questionário. Este foi submetido a apreciação por um painel de 
quinze juízes, constituído por três profissionais de cinco grupos, elementos 
fundamentais nas equipas de cuidados paliativos: enfermeiros, médicos, psicólogos, 
assistentes sociais e assistentes espirituais. Os questionários foram enviados por 
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correio electrónico no dia 1 de Fevereiro e foram consideradas as respostas obtidas 
até ao dia 15 de Fevereiro do corrente ano (data transmitida aos juízes como limite 
de resposta). Para além do grupo profissional, foram utilizados como critérios de 
inclusão de juízes o facto de serem profissionais de referência na área dos cuidados 
paliativos e/ou de Enfermagem, com formação avançada. As respostas foram 
organizadas numa tabela e analisadas (Apêndice 2 – tabela de análise da avaliação 
dos juízes). Foram realizadas as alterações consideradas pertinentes. O 
questionário foi submetido a pré teste com um elemento da amostra, seleccionado 
de forma aleatória através da tabela de números aleatórios. Uma vez que este o 
preencheu sem que se verificassem limitações, foi incluído na amostra final. 
(Apêndice 3 – Questionário) 
O primeiro campo deste instrumento procurava obter dados de forma a poder 
caracterizar-se a amostra, o segundo campo foi constituído por questões que 
procuraram saber qual a percepção dos enfermeiros em relação à forma como 
despendiam o seu tempo e quais as intervenções mais prevalentes. O último campo 
foi constituído por um conjunto de 23 premissas, baseadas nos critérios de 
qualidade para equipas de cuidados paliativos (APCP, Associação Portuguesa de 
Cuidados Paliativos, 2006), as quais os enfermeiros classificaram de 1 a 6, de 
acordo com a percepção que tinham do seu desempenho.  
Notaríamos a complementaridade dos dados colhidos na observação com uma das 
partes do questionário (acerca do dispêndio do tempo) e o desenvolvimento da 
percepção de desempenho, com base em critérios estabelecidos apriori. 
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3.4. APLICAÇÃO DOS INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS 
A primeira etapa do estudo decorreu nos meses de Novembro e Dezembro de 2010 
e Janeiro e Fevereiro de 2011 (realizada pausa entre os dias 15 de Dezembro de 
2010 e 15 de Janeiro de 2011). 
Foram realizados 35 turnos de observação, num total de 16560 minutos (276 horas), 
sendo que 6480 minutos (108 horas) foram para realização de pré teste e adaptação 
da equipa à investigadora. Os 10080 minutos (168 horas) de observação realizados 
para colheita de dados foram divididos por 7 turnos da manhã (8-16h), 7 turnos da 
tarde (16h-23h) e 7 turnos da noite (23h-8h), ou seja 24h horas de observação a 
cada enfermeiro. Foi realizada tentativa de fazer observação em todos os turnos dos 
dias de uma semana (manhã, tarde e noite de uma segunda feira e assim 
sucessivamente) o que não foi possível, tendo em conta o horário dos profissionais. 
De qualquer forma, o turno de terça-feira de manhã não foi repetido, tendo em conta 
que é o dia de reunião de equipa semanal e, se fosse repetido poderia trazer 
enviesamento aos dados.  
A grelha de observação horária foi suportada por uma tabela onde estavam reunidas 
as intervenções de Enfermagem de acordo com o Catálogo CIPE®: “Cuidados 
Paliativos para uma Morte Digna” (Apêndice 4 – Tabela de Intervenções de 
Enfermagem). Após cada turno de observação eram analisadas as intervenções e 
organizadas na tabela. 
A segunda etapa decorreu no mês de Março, entre os dias 11 e 21. O questionário 
foi aplicado aos profissionais que anteriormente tinham sido sujeitos a observação. 
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3.5. PROCESSAMENTO DOS DADOS 
Os dados obtidos foram organizados e tratados com recurso ao programa Microsoft 
Office Excel 2007, para o Windows.  
Os enfermeiros participantes da amostra foram numerados de 1 a 7 e foram 
introduzidos os respectivos dados, em 5 bases de dados elaboradas para o efeito. 
Anonimizam-se os dados ao tratá-los no global, para efeitos de análise e discussão 
dos resultados. 
3.6. QUESTÕES ÉTICAS 
Em todas as etapas da realização do estudo, foram tidos em conta os aspectos 
éticos referentes à protecção dos direitos das pessoas, mais concretamente, a 
obtenção de consentimento livre e esclarecido para participação no estudo, a 
garantia da confidencialidade e anonimato das fontes. (Apêndice 5 – Formulário de 
consentimento informado dos profissionais participantes no estudo) 
Foi solicitada autorização à instituição e serviço, de acordo com as normas internas. 
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4. APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 
Os resultados obtidos através da análise dos dados colhidos são apresentados de 
seguida, procedendo-se inicialmente à caracterização da população do estudo. 
4.1. CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 
Através da aplicação de critérios de inclusão previamente definidos, a amostra 
resultante foi de 7 enfermeiros. Destes, a média de idades foi de 27,43, com mínimo 
de 26 e máximo de 32 anos. 
Quanto ao género obteve-se uma percentagem de 57% para o género feminino (4 
elementos) e uma percentagem de 43% para o género masculino (3 elementos da 
amostra). 
No que diz respeito às habilitações, todos os elementos da amostra realizaram o 
curso básico em cuidados paliativos, um elemento tem Mestrado concluído (14%) e 
os restantes 6 também já concluíram a Pós Graduação em cuidados paliativos 
(86%). Verifica-se, desta forma, que a totalidade da amostra tem formação pós-
graduada em cuidados paliativos. 
O gráfico 1 diz respeito ao tempo de exercício profissional (em meses), podendo 
verificar-se que, como mínimo de tempo de exercício profissional temos 42 meses (3 
anos e 6 meses) e como máximo 128 meses (10 anos e 8 meses). Relativamente ao 
tempo em que a amostra desempenha funções no local onde decorreu o estudo, 
este varia entre 42 e 55 meses (3 anos e seis meses e 4 anos e 7 meses 
respectivamente). 
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Gráfico 1- Tempo de exercício profissional 
Verificou-se também que 4 elementos (57%) exercem funções em outro local, 
diverso da área dos cuidados paliativos. 
4.2. ENFERMEIROS DE CUIDADOS PALIATIVOS: COMO DESPENDEM O TEMPO 
 Foi realizada observação directa participante dos enfermeiros constituintes da 
amostra, de forma a registar a forma como despendiam o seu tempo.  
Os dados são apresentados em minutos e são consideradas como intervenções 
directas (ID) todas as intervenções realizadas com a interacção/presença do doente 
(por exemplo posicionar o doente, proporcionar orientação para a realidade); 
intervenções indirectas (II) todas as intervenções realizadas sem a 
interacção/presença do doente mas, em seu benefício ou em benefício de um grupo 
de doentes (por exemplo realizar registos de enfermagem); actividades pessoais 
(AP) isto é, actividades que não apresentam concordância com nenhuma das 
intervenções anteriores, relacionadas ao trabalho mas que não são específicas aos 
enfermeiros. São exemplos a satisfação de necessidades pessoais dos enfermeiros, 
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sem relação com o trabalho ou com as tarefas profissionais (por exemplo 
alimentação). Os resultados serão arredondados às centésimas. 
Na tabela 1 pode verificar-se o total de minutos que constituiu o tempo de 
observação, sendo que, do total de 16560 minutos (276 horas), 10080 minutos (168 
horas = 7 dias) foram para colheita de dados. Os restantes 6480 minutos foram 





Minutos de observação 
para colheita de dados 
1 2340 1440 
2 2400 1440 
3 2370 1440 
4 2370 1440 
5 2340 1440 
6 2370 1440 
7 2370 1440 
Total 16560 10080 
Tabela 1 - Tempo de observação 
Observou-se então que, dos 10080 minutos observados, 5358 foram em II (53% do 
tempo total), 2878 em ID (29% do tempo total) e 1844 em AP (18% do tempo total), 
o que se pode verificar no gráfico 2. 
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Verificou-se que é no turno das 8h-16h, turno da manhã, que os enfermeiros 
despendem mais tempo com as ID, com 1078 minutos, ou seja, 37%. Não se verifica 
uma diferença muito significativa em relação aos turnos das 16h-23h (turno da tarde) 
com 906 minutos (32%) e o das 23h-8h (turno da noite) com 894 minutos (31%) do 
tempo total em ID. (Gráfico 3) 
 
Gráfico 3 - Distribuição das ID 
Em relação às II, verificou-se maior percentagem no turno das 23h-8h, com 36%. O 
turno das 16h-23h foi onde se verificou menor consumo de tempo em II, com 31% 
do tempo total. (Gráfico 4) 
 
Gráfico 4 - Distribuição das II 
No que diz respeito às AP, o turno onde se verificou maior consumo de tempo 
nestas actividades foi o turno das 23h-8h, com 980 minutos, ou seja, 53% do tempo 
total observado em AP. (Gráfico 5) 
1078 
906 894 
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Gráfico 5 - Distribuição das AP 
Relativamente às médias de tempo gasto (Gráfico 6), nas diferentes intervenções, 
em relação aos 7 enfermeiros temos que, no turno das 8h-16h, estes despendem 
em média 154 minutos em ID (máximo de 209 e mínimo de 117, mediana de 148 e 
desvio padrão de 31,47); no turno das 23h-8h é onde se verifica a média mais baixa, 
isto é 127,71 minutos (máximo de 168, mínimo de 90, mediana de 132 e desvio 
padrão de 28,19 minutos). No turno das 16h-23h os enfermeiros despenderam em 
média de 129,43 minutos neste tipo de actividades (máximo de 157, mínimo de 106, 
mediana de 121 e desvio padrão de 20,95 minutos);  
 
Gráfico 6 - Distribuição médias de ID 
Em relação às II verificou-se que a média mais elevada ocorreu no turno das 23h-8h 
com 272,29 minutos (máximo de 324, mínimo de 222, mediana de 266 e desvio 
padrão de 33,07 minutos). No turno das 8h-16h verifica-se uma média de 253,29 
minutos de tempo despendido em II (máximo de 308, mínimo de 210, mediana de 




Turno 8h-16h AP Turno 16h-23h AP Turno 23h-8h AP 
154 
129,43 127,71 
Turno 8h-16h ID Turno 16h-23h ID Turno 23h-8h ID 
Enfermeiros de Cuidados Paliativos  
Como despendem o seu tempo e qual a sua percepção em relação à qualidade dos seus cuidados 
56 
uma média de 239,86 minutos despendidos neste grupo de intervenções (máximo 
de 280, mínimo de 203, mediana de 237 e desvio padrão de 26,87 minutos).  
 
Gráfico 7 – Distribuição de médias de II 
No que concerne ao número de doentes, nos turnos da manhã verificou-se uma 
mediana de 5 doentes, os enfermeiros ficavam com, no máximo 6 e no mínimo 5 
doentes atribuídos a si, com desvio padrão de 0,49; nos turnos da tarde obteve-se 
uma mediana de 6, com máximo e mínimo iguais aos dos turnos da manha, embora, 
com desvio padrão de 0,53; relativamente ao turno da noite obteve-se uma mediana 
de 9 doentes, verificando-se nestes turnos máximo de 9 e mínimo de 8 doentes, ou 
seja, é neste período que se verifica o máximo de doentes atribuídos por enfermeiro. 
No gráfico 8 podemos verificar a distribuição do tempo gasto em transmissão de 
informação/passagem de turno. Dos 463 minutos observados, verificou-se maior 
percentagem de tempo gasto no turno das 8h-16h, com 49% e, menor percentagem 
no turno das 23h-8h, com 18%. 
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4.3. ENFERMEIROS DE CUIDADOS PALIATIVOS: INTERVENÇÕES QUE MAIS 
REALIZAM 
Durante o período de observação foram registadas todas as intervenções realizadas 
pelos enfermeiros e procurou-se reconhecer as mesmas no Catálogo CIPE®: 
“Cuidados Paliativos para uma Morte Digna”. Desta forma foram identificadas 48 
intervenções das 134 preconizadas, observando-se um total de 1239 intervenções, 
dividas pelos seguintes Enunciados de Intervenção (EI): preocupações com o 
período após morte, responsável pela prestação de cuidados, apoio social, manter a 
normalidade, viver o momento, aceitação, autonomia/controlo, esperança e 
consequências que origina, protecção do orgulho, continuidade do próprio, 
capacidade funcional, acuidade cognitiva, perturbações psicológicas e perturbações 









1 Avaliar o controlo da dor 1 0 0 1 
2 Avaliar a dor 4 6 9 19 
3 
Avaliar comportamento relativamente à 
comida e bebida 
3 5 1 9 
4 Avaliar o bem-estar físico 31 40 23 94 
5 Avaliar o controlo de sintomas 25 19 13 57 
6 Colaborar no regime dietético 5 8 5 18 
7 Gerir o regime dietético 11 7 1 19 
8 Gerir a medicação 107 124 57 288 
9 Gerir o regime medicamentoso 10 9 5 24 
10 Monitorizar o status fisiológico 26 29 23 78 
11 Avaliar a resposta à medicação 0 3 2 5 
12 Monitorizar o status respiratório 8 8 14 30 
13 Posicionar o doente 40 48 63 151 
14 Ensinar a gestão da dor 1 0 0 1 
15 Ensinar acerca da ingestão nutricional 0 1 0 1 
16 Colaborar com o farmacêutico 1 1 0 2 
17 Colaborar com o médico 41 33 3 77 
18 Ensinar à família acerca de regime dietético 0 3 0 3 
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Máximo EI Perturbações físicas 107 124 63 288 
Mínimo EI Perturbações físicas 0 0 0 1 
Total EI Perturbações físicas 314 344 219 877 
19 Avaliar o bem-estar psicológico 7 5 0 12 
20 Apoiar o estado psicológico 5 8 3 16 
21 Providenciar apoio emocional 1 0 0 1 
22 Ensinar acerca do processo de doença 2 2 0 4 
23 Ensinar acerca da medicação 10 8 1 19 
24 Ensinar acerca do regime de tratamento 6 3 0 9 
 
Máximo EI Perturbações psicológicas 10 8 3 19 
Mínimo EI Perturbações psicológicas 1 0 0 1 
Total EI Perturbações psicológicas 31 26 4 61 
25 Avaliar a cognição 13 12 4 29 
26 Implementar a terapia da validação 3 4 0 7 
27 Proporcionar orientação para a realidade 2 3 0 5 
 
Máximo EI Acuidade Cognitiva 13 12 4 29 
Mínimo EI Acuidade Cognitiva 2 3 0 5 
Total EI Acuidade Cognitiva 18 19 4 41 
27 Promover o auto-cuidado 6 6 2 14 
29 Providenciar dispositivos de segurança 2 2 11 15 
 
Máximo EI Capacidade funcional 6 6 11 15 
Mínimo EI Capacidade funcional 2 2 2 14 
Total EI Capacidade funcional 8 8 13 29 
30 Encorajar as afirmações positivas 1 6 2 9 
31 Reforçar as capacidades 7 1 1 9 
 
Máximo EI Continuidade do próprio 7 6 2 9 
Mínimo EI Continuidade do próprio 1 1 1 9 
Total EI Continuidade do próprio 8 7 3 18 
32 Promover a auto-estima 1 0 0 1 
33 Reforçar os sucessos 5 1 0 6 
 
Máximo EI Protecção do orgulho 5 1 0 6 
Mínimo EI Protecção do orgulho 1 0 0 1 
Total EI Protecção do orgulho 6 1 0 7 
34 Avaliar expectativas 0 1 0 1 
 
Máximo EI Esperança e consequências que 
origina 
0 1 0 1 
Mínimo EI Esperança e consequências que 
origina 
0 1 0 1 
Total EI Esperança e consequências que 
origina 
0 1 0 1 
35 Proteger as crenças religiosas 0 1 0 1 
36 Envolver no processo de tomada de decisão 5 3 1 9 
 Máximo EI Autonomia/Controlo 5 3 1 9 
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Mínimo EI Autonomia/Controlo 0 1 0 1 
Total EI Autonomia/Controlo 5 4 1 10 
37 Avaliar a atitude relativamente à doença 0 1 0 1 
 
Máximo EI Aceitação 0 1 0 1 
Mínimo EI Aceitação 0 1 0 1 
Total EI Aceitação 0 1 0 1 
38 Implementar terapêutica de distracção 7 5 2 14 
37 Aconselhar acerca de medos 0 1 0 1 
 
Máximo do EI Viver o momento 7 5 2 14 
Mínimo do EI Viver o momento 0 1 0 1 
Total do EI Viver o momento 7 6 2 15 
39 Implementar terapêutica de humor 27 19 8 54 
 
Máximo do EI Manter a normalidade 27 19 8 54 
Mínimo do EI Manter a normalidade 27 19 8 54 
Total do EI Manter a normalidade 27 19 8 54 
40 Estabelecer confiança 0 2 1 3 
41 Proporcionar orientação antecipatória à família 2 5 0 7 
42 Apoiar o processo de luto da família 7 0 0 7 
43 Comunicar estado a um familiar 15 23 1 39 
44 Ensinar a família acerca do regime 5 12 2 19 
 
Máximo do EI Apoio social 15 23 2 39 
Mínimo do EI Apoio social 0 0 0 3 
Total do EI Apoio social 29 42 4 75 
45 
Identificar a atitude relativamente aos 
cuidados 
1 1 0 2 
46 Apoiar os prestadores de cuidados 10 12 1 23 
47 
Ensinar a família acerca do processo de 
doença 
8 14 1 23 
 
Máximo do EI Responsável pela prestação de 
cuidados 
10 14 1 23 
Mínimo do EI Responsável pela prestação de 
cuidados 
1 1 0 2 
Total EI Responsável pela prestação de 
cuidados 
19 27 2 48 
48 Encaminhar para o serviço funerário 2 0 0 2 
 
Máximo do EI preocupações com o período 
após morte 
2 0 0 2 
Mínimo do EI preocupações com o período 
após morte 
2 0 0 2 
Total EI preocupações com o período após 
morte 
2 0 0 2 
 Total 474 505 260 1239 
Tabela 2 - Intervenções identificadas de acordo com os EI  
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Não foram identificadas intervenções nos seguintes EI: preservação de papéis, 
resiliência, limites de privacidade e fardo para terceiros.  
Verificou-se que, das 1239 intervenções, 71% (877) dizem respeito ao EI das 
perturbações físicas, 6% (75) são relativas ao EI apoio social e 5% são referentes ao 
EI das perturbações psicológicas. Também assumem valores relevantes os 
seguintes EI: responsável pela prestação de cuidados, manter a normalidade, 
acuidade cognitiva e capacidade funcional (gráfico 9). 
 
Gráfico 9 - Total de intervenções por EI 
Quanto à distribuição da prevalência das intervenções pelos três turnos que 
constituem as 24h diárias de trabalho, aferiu-se que: 41% do total de intervenções 
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No gráfico 10 podemos analisar a distribuição das intervenções realizadas, no que 
concerne ao EI das perturbações físicas. Verifica-se que a intervenção mais 
prevalente foi gerir a medicação, com uma percentagem de 33%, seguida da 
intervenção posicionar o doente, com 17% e a terceira mais prevalente foi avaliar o 
bem-estar físico, com uma percentagem de 11%. Assumem também percentagens 
relevantes os EI: monitorizar o status respiratório, monitorizar o status fisiológico, 
gerir o regime medicamentoso e avaliar o controlo de sintomas. 
 
Gráfico 10 - Intervenções EI Perturbações Físicas 
Ao analisar-se a distribuição da prevalência da intervenção gerir a medicação 
apurou-se que 43% das intervenções ocorreram no turno da tarde, 37% no turno da 
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Relativamente ao EI apoio social constatou-se que a intervenção mais prevalente foi 
a de comunicar o estado a um familiar, com uma percentagem de 52%, seguida da 
intervenção ensinar a família acerca do regime, com uma prevalência de 19 ou seja, 
25% (gráfico 11). 
 
Gráfico 11 - Intervenções EI apoio social 
As intervenções incluídas neste EI foram realizadas com maior prevalência no turno 
da tarde, seguido do turno da manhã e noite com percentagens de 56%, 39% e 5% 
respectivamente. 
Quanto ao EI das perturbações psicológicas, a intervenção mais prevalente foi 
ensinar acerca de medicação, registando-se uma frequência de 19 (31%), com uma 
frequência de 16 surge a intervenção apoiar o estado psicológico (26%). A 
intervenção avaliar o bem-estar psicológico também foi observada, 12 vezes ou seja, 
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Gráfico 12 - Intervenções EI perturbações psicológicas 
Verificou-se um total de 549 momentos de contacto enfermeiro/doente e, para além 
das intervenções assinaladas nos gráficos anteriores, verificaram-se mais 91 
momentos de contacto com familiares, em que os enfermeiros demonstraram 
disponibilidade e interagiram com estes, sem que nenhuma das outras intervenções 
preconizadas no catálogo fosse identificada. A intervenção vigiar o padrão de sono 
não está incluída no catálogo, mas revelou-se relevante, na medida em que a sua 
prevalência é significativa (141 registos). Durante o período de observação 
ocorreram 3 óbitos. Para além das anteriores, também é relevante referir as 
intervenções registar informação e consultar documentação pela prevalência que 
assumem, 115 e 52 respectivamente (gráfico 13). Foram também registadas 4 
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Gráfico 13 - Outras intervenções 
Ao analisar-se a prevalência do estabelecimento da ligação enfermeiro/doente, 
verifica-se maior prevalência no turno da noite, com uma percentagem de 43% 
(235), seguido do turno da manhã com 29% (160) e do turno da tarde com 28% 
(154). 
Relativamente à intervenção vigiar o padrão de sono, esta foi mais prevalente no 
turno da noite, registando-se esta intervenção 136 vezes (96%) neste turno e 5 
vezes (4%) no turno da tarde. Não se verificou ocorrência no turno da manhã. 
Quanto à realização de registos, verificou-se maior prevalência da intervenção no 
turno da noite, com uma percentagem de 38%, registando-se igual percentagem nos 
turnos da manhã e tarde (31%).  
No que diz respeito ao estabelecimento de contacto enfermeiro/familiar, nas 
condições referidas anteriormente, este acontece predominantemente no turno da 
tarde (66% do total de observações realizadas), seguidas dos turnos da manhã e 









Estabelecer contacto com familiares 
Estabeler contacto com o doente 
Vigiar padrão de sono 
Óbitos 
Enfermeiros de Cuidados Paliativos  
Como despendem o seu tempo e qual a sua percepção em relação à qualidade dos seus cuidados 
65 
A analisar-se quais os profissionais que contactam os enfermeiros e interagem com 
estes com vista ao benefício do doente ou grupo de doentes, constatou-se a 
presença de: enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, administrativas, psicóloga, 
farmacêutico, auxiliares de acção médica (AAM – designação atribuída pela 
instituição onde decorreu o estudo) e técnicos de imagiologia. Destes, os que mais 
contactaram os enfermeiros foram os AAM, seguidos dos enfermeiros e médicos 
com percentagens de 36%, 28% e 23% respectivamente (gráfico 14).  
 
Gráfico 14 - Profissionais que contactam os enfermeiros  
Os AAM contactaram mais os enfermeiros no turno da manhã (45%), seguido do 
turno da tarde (39%) e por fim o turno da noite (16%). Obteve-se maior percentagem 
de contactos por parte dos médicos (pessoal e telefónico) no turno da manhã com 
61% e 39% no turno da tarde, não se registando nenhum contacto no turno da noite. 
Relativamente aos enfermeiros, estes contactam mais os próprios colegas no turno 
da tarde, seguido do turno da manhã e por fim turno da noite, com percentagens de 
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De acordo com o gráfico 15, os profissionais que os enfermeiros constituintes da 
amostra mais contactaram foram os AAM, os enfermeiros e os médicos. São 
também referenciados o farmacêutico, psicóloga, fisioterapeutas e administrativas. 
 
Gráfico 15 - Profissionais que o enfermeiro contacta 
O turno em que o enfermeiro contactou o médico em maior percentagem foi o turno 
da tarde com 49%, seguido do turno da manhã com 42%. No turno da noite 
verificou-se apenas uma prevalência de 3, ou seja, 9%. 
4.4. ENFERMEIROS DE CUIDADOS PALIATIVOS: PERCEPÇÃO EM RELAÇÃO À 
FORMA COMO DESPENDEM O TEMPO 
A partir da análise das respostas às questões do grupo I do questionário, pode 
verificar-se que 86 % da amostra considera que o seu tempo é despendido, 
maioritariamente, em intervenções directas ao cliente. Apenas um elemento da 
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Em relação aos EI, 71% da amostra considera despender mais tempo em 
intervenções relativas ao EI das perturbações físicas e, 29% considera que gasta 
mais tempo na realização de intervenções do EI das perturbações psicológicas 
(gráfico 16). 
 
Gráfico 16 - Percepção de tempo despendido em relação aos EI perturbações físicas/perturbações 
psicológicas 
Quando questionados em relação a qual das intervenções seria a mais prevalente, 
no que diz respeito ao EI das perturbações físicas, os enfermeiros constituintes da 
amostra consideraram, em maior percentagem (57%) que seria a intervenção 
“avaliar o controlo de sintomas”. Também foram consideradas as intervenções “gerir 
a medicação” e “avaliar o bem-estar físico” com 29% e 14% respectivamente. 
No gráfico 12 pode verificar-se a distribuição das respostas para a última questão do 
grupo I: “Tendo em conta o EI de perturbações psicológicas, das seguintes, qual 
considera que é a intervenção mais prevalente?”, sendo que, a maioria (57%) 
considera a intervenção “ensinar acerca do processo de doença”, 29% considera a 
intervenção “apoiar o estado psicológico” e, 14% considera “avaliar o bem-estar 
psicológico” como as intervenções mais prevalentes 
71% 
29% 
Perturbações físicas Perturbações psicológicas 
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Gráfico 17 - Percepção de tempo despendido nas intervenções do EI perturbações psicológicas  
4.5. ENFERMEIROS DE CUIDADOS PALIATIVOS: PERCEPÇÃO DA QUALIDADE 
DAS SUAS INTERVENÇÕES 
No grupo II do questionário aplicado, procurávamos obter resposta para a questão: 
“qual a percepção dos enfermeiros em relação à qualidade das suas intervenções?”.  
Antes da apresentação dos resultados é relevante apresentar a escala utilizada para 
avaliação das premissas apresentadas, pelos enfermeiros constituintes da amostra: 
Desempenho fraco Desempenho forte 
Muito fraco Fraco Medíocre Suficiente Bom Muito Bom 
1 2 3 4 5 6 
Tabela 3 - Escala de auto-avaliação de desempenho 
Depois de analisadas as respostas, pode constatar-se que, em 22 das 23 premissas 
consideradas, os enfermeiros, consideram em média, o seu desempenho superior a 
3, ou seja, avaliaram-no com desempenho forte.  
No gráfico 18 verifica-se que em apenas 1 premissa foi obtida uma média de 
respostas inferior a 3, ou seja, os enfermeiros avaliaram, em média, o seu 
14% 
29% 57% 
Avaliar o bem-estar psicológico 
Apoiar o estado psicológico 
Ensinar acerca do processo de doença 
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desempenho como fraco. Esta é relativa a: “Apoia a família no luto, baseado num 
plano específico e personalizado”, tendo sido obtida uma média de 2,86, moda de 1, 
mínimo de 1, máximo de 5. 
 
Gráfico 18 - Auto-avaliação Média por intervenção 
Constatou-se que cerca de 57% dos enfermeiros (4) caracterizaram o seu 
desempenho como fraco e 43% (3) consideraram o seu desempenho como forte. 
(gráfico 19) 
 
Gráfico 19 - Apoia a familia no luto, baseado num plano específico e personalizado  
Apenas duas premissas obtiveram médias entre os 3 e 4 valores, uma delas 
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patológico”, apresentando uma média de respostas de 3,57, mínimo de 2 e máximo 
de 5, desvio padrão de 0,98.  
Na premissa: “ Proporciona ao doente a possibilidade de expressar por escrito as 
suas disposições prévias em relação a acontecimentos que possam ocorrer no 
futuro”, obteve-se também uma média de respostas de 3,57, com mínimo de 1, 
máximo de 5 e desvio padrão de 1,27; 2 enfermeiros consideram o seu desempenho 
como fraco e 5 caracterizam-no como forte. 
De forma geral, analisando o conjunto de todas as respostas, constatou-se que 7% 
incluíam valores em que o desempenho era reconhecido como fraco e, em 93% 
incluíam valores em que o desempenho era considerado como forte. 
A premissa que obteve a média mais elevada foi: “Avalia e trata sintomas tendo em 
conta a multidimensionalidade do doente, com o objectivo de melhorar a qualidade 
de vida na sua fase final” (numero 18 do gráfico 18), com uma média de 5,86, 
máximo de 6 e mínimo de 5. 
Quando questionados em relação a: “No final do turno, como avalia o seu 
desempenho, no que diz respeito a proporcionar a melhor qualidade de vida aos 
seus doentes e família”, os profissionais de saúde envolvidos no estudo consideram 
o seu desempenho como forte, apresentando as respostas uma média de 5,43, com 
máximo de 6 e mínimo de 5. 
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6. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS E CONCLUSÃO 
A cultura dominante da sociedade ocidental tem considerado a cura da doença 
como o principal objectivo dos serviços de saúde. Neste contexto, a incurabilidade e 
a realidade inevitável da morte são quase consideradas como fracasso da 
intervenção. A complexidade do sofrimento e a combinação de factores físicos, 
psicológicos e existenciais na fase final da vida, obrigam a que a sua abordagem, 
com o valor de cuidado de saúde, seja sempre uma tarefa multidisciplinar, que 
congrega, além da família do doente, profissionais de saúde com formação e treino 
diferenciados, voluntários preparados e dedicados e a própria comunidade. Por 
estas razões, a OMS considera os cuidados paliativos como uma prioridade da 
política de saúde, recomendando a sua abordagem programada e planificada, numa 
perspectiva de apoio global aos múltiplos problemas dos doentes que se encontram 
na fase mais avançada da doença e no final da vida. (Ministério da Saúde, 2010)  
Para se concretizar o objectivo de oferecer cuidados paliativos de qualidade a todos 
os que necessitem, é necessária uma estratégia pública que disponibilize a melhor 
abordagem com base no mais elevado conhecimento científico e perícias 
suportadas em cuidados de saúde baseados na evidência, com um elevado grau de 
efectividade. Esta eficiência exige uma adequada articulação entre o sector público 
de saúde e a oferta disponibilizada por entidades privadas ou outras, sendo que, 
com este envolvimento da comunidade/sociedade a efectividade será maior. A 
efectiva implementação de um programa nacional de cuidados paliativos, de forma a 
obter ganhos na qualidade de vida dos doentes e suas famílias, deverá assentar em 
quatro pilares fundamentais: adequação, disponibilização de fármacos, formação 
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dos profissionais e da população e, implementação diversificada e equitativa dos 
recursos. (Stjernsward, Foley, & Ferris, 2007) 
A qualidade tem aumentado, gradualmente, de importância para todos os envolvidos 
na prestação de cuidados paliativos. Só através da definição clara das suas 
actividades, linhas orientadoras, avaliação de resultados e normas e através do 
desenvolvimento de uma estratégia de melhoria contínua, uma organização em 
cuidados paliativos será capaz de garantir que mudará, factualmente, a experiência 
de doença do doente e sua família. 
Uma organização pode, individualmente definir-se a si própria, no entanto, se 
constituir um exemplo de qualidade de cuidados, a nível regional, nacional ou 
internacional tem que 1) expedir o seu processo de prestação de cuidados, 2) 
garantir que as normas são processos vivos e mutáveis, 3) aumentar a possibilidade 
da consistência da experiência para pacientes e famílias, independentemente da 
configuração do serviço/instituição e 4) minimizar o risco de efeitos adversos. 
Existem vários modelos, normas e linhas orientadoras que orientem a prestação de 
cuidados paliativos. Presentemente a maior parte delas é baseada no consenso, 
posteriormente enquanto a evidência crescer, crescerá também o poder de 
implantação dos cuidados paliativos. (Ferris, Gómez-Batiste, Fürst, & Connor, 2007) 
Prestar cuidados de forma competente, qualificada e diferenciada em fim de vida, é 
responsabilidade de todos os profissionais de saúde, cada um focando diferentes 
vertentes, de acordo com a sua formação e especialidade. No entanto, a 
Enfermagem e, especialmente, o enfermeiro, tem enorme potencial para optimizar 
esse cuidar. No plano técnico, o enfermeiro é um excelente avaliador de sintomas e 
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a sua intensidade (não só a dor), está mais atento aos sintomas de natureza não 
física, podendo ajudar a prevenir complicações indesejáveis. 
Ao reflectir-se sobre os resultados obtidos, considera-se pertinente fazer algumas 
considerações sobre os seguintes aspectos: 
- Os enfermeiros despenderam 53% do tempo observado em II, 29% em ID e 18% 
do tempo em AP. Os resultados obtidos são contraditórios em relação aos obtidos 
nos estudos encontrados, realizados na área dos cuidados paliativos. Nestes, 55% e 
57% do trabalho era em contacto directo com o doente/família. (Weber & Grohmann, 
2004, Skilbeck, Corner, & Bath, 2002) Em relação a outras áreas de intervenção, 
também em contexto hospitalar, estudos demonstram que maior percentagem de 
tempo é despendida em cuidados indirectos, nomeadamente 43 % e 50% (Soares, 
2009, Bordin & Fugulin, 2009). Considerando os 1844 minutos dispendidos em AP, 
podemos considerar que, em média, foram despendidos pelos enfermeiros, por 
turno, 87,81 minutos em AP, o que, num turno de 8 horas (480 minutos), representa 
aproximadamente 18% do total. Desta forma, verificou-se uma percentagem de 
tempo produtivo de 82%. Segundo O´Brien-Pallas (2004), níveis de produtividade 
inferiores a 80% indicam maior probabilidade de os enfermeiros estarem satisfeitos 
com o trabalho desenvolvido e do absentismo ser reduzido. O autor refere também 
que a produtividade em Enfermagem deve ser mantida em 85%, com desvio padrão 
de 5%. (O´Brien-Pallas, et al., 2004)  Herbert (1999) verificou que a produtividade 
acima de 80% conduz ao aumento dos custos e à diminuição da qualidade dos 
cuidados.   
Não estando disponivel um estudo realizado em contexto hospitalar em cuidados 
paliativos, podemos fazer comparação com os resultados obtidos  noutros realizados 
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em áreas diferentes, constatando-se igual percentagem de 18% (Bordin & Fugulin, 
2009, Garcia & Fugulin, 2010) ou percentagem inferior de 11% (Soares, 2009) , no 
que diz respeito ao tempo despendido em AP. 
Relativamente à percepção da forma como despendem o tempo, 14% (1) dos 
enfermeiros considera fazê-lo em II e 86% (6) consideram fazê-lo em ID. 
- Foram identificadas 48 intervenções das 134 preconizadas no Catálogo CIPE®: 
“Cuidados Paliativos para uma Morte Digna”, observando-se um total de 1239 
intervenções, divididas pelos seguintes EI: preocupações com o período após morte, 
responsável pela prestação de cuidados, apoio social, manter a normalidade, viver o 
momento, aceitação, autonomia/controlo, esperança e consequências que origina, 
protecção do orgulho, continuidade do próprio, capacidade funcional, acuidade 
cognitiva, perturbações psicológicas e perturbações físicas.  
Não foram identificadas intervenções nos EI: preservação de papéis, resiliência, 
limites de privacidade e fardo para terceiros.  
Os enfermeiros realizaram em maior percentagem, com 71%, intervenções relativas 
EI das perturbações físicas. Os EI apoio social e perturbações psicológicas também 
apresentaram valores relevantes, com 6% e 5% respectivamente. 
- No EI das perturbações físicas a intervenção mais prevalente foi gerir a medicação 
(31%) e no EI das perturbações psicológicas foi ensinar acerca da medicação (31%). 
O enfermeiro, como parte integrante da equipa, deve conhecer a responsabilidade 
que tem na administração de medicamentos como algo importante dentro de um 
conjunto de actividades que realiza. A administração de terapêutica ocupa um papel 
de destaque na relação terapêutica a que o cliente está submetido. Administrar 
medicamentos prescritos é um papel fundamental na maioria das equipas de 
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Enfermagem. Não é somente uma tarefa mecânica a ser executada com 
complacência rígida de acordo com a prescrição médica. Requer pensamento e o 
exercício de juízo profissional. (Coimbra, Valsechi, Carvalho, & Pelloso, 1998, 
Coimbra & Cassiani, 2001, Filho & Cassiani, 2004) Em relação á percepção dos 
enfermeiros sobre as intervenções que realizam de acordo com o EI das 
perturbações psicológicas, a maioria (57%) considera como mais prevalente a 
intervenção “ensinar acerca do processo de doença”, 29% considera a intervenção 
“apoiar o estado psicológico” e, 14% considera “avaliar o bem-estar psicológico”. No 
EI das perturbações físicas, os enfermeiros constituintes da amostra consideraram, 
em maior percentagem (57%) que seria a intervenção “avaliar o controlo de 
sintomas”. Também foram consideradas as intervenções “gerir a medicação” e 
“avaliar o bem-estar físico” com 29% e 14% respectivamente. 
- No EI apoio social a intervenção mais prevalente foi comunicar o estado a um 
familiar (52%), seguida da intervenção ensinar a família acerca do regime, com uma 
prevalência de 19 ou seja, 25%. Foram também registadas 4 conferências familiares 
realizadas apenas pelo enfermeiro. Verificaram-se mais 91 momentos de contacto 
com familiares, em que os enfermeiros demonstraram disponibilidade e interagiram 
com estes, sem que nenhuma das outras intervenções preconizadas no catálogo 
fosse identificada. Podemos verificar que o apoio à família assumiu um papel muito 
relevante nas intervenções realizadas pelos enfermeiros. Desta forma, concluímos 
que deveriam ser formuladas novas intervenções, nomeadamente no que diz 
respeito às conferências familiares, pela importância que revelaram. O suporte para 
a família é uma função essencial dos cuidados paliativos. As conferências familiares 
são geralmente recomendadas como uma forma útil para os profissionais de saúde 
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transmitirem informações, discutirem metas de atendimento e planos de cuidados 
com os doentes e seus familiares. Actualmente verifica-se a existência de estudos 
suficientes para demonstrar a utilidade das conferências familiares e a melhor forma 
de as conduzir/organizar. (Hudson, Quinn, O'Hanlon, & Aranda, 2008, Wright & 
Leahey, 2005, Fineberg, 2005, Whitmer, Hughes, Hurst, & Young, 2005) 
- Os profissionais que contactam ou são contactados pelos enfermeiros e interagem 
com estes com vista ao benefício do doente ou grupo de doentes são: enfermeiros, 
médicos, fisioterapeutas, administrativas, psicóloga, farmacêutico, AAM e técnicos 
de imagiologia. Os cuidados paliativos requerem uma abordagem transdisciplinar, 
isto é, os elementos da equipa usam uma concepção comum, desenham juntos a 
teoria e a abordagem dos problemas que consideram de todos. (Barbosa & Neto, 
2010) 
Actualmente também existe evidência disponível que documenta o impacto positivo 
da actuação das equipas multidisciplinares de cuidados paliativos em diferentes 
âmbitos (internamento, hospital e domicilio), evidenciando também consistentemente 
a satisfação dos doentes e cuidadores com este tipo de cuidados. (Finlay, et al., 
2002) 
- Em 22 das 23 premissas consideradas para auto avaliação do desempenho, os 
enfermeiros, consideram em média, o seu desempenho superior a 3, ou seja, 
avaliaram-no com desempenho forte. Apenas em 1 premissa foi obtida uma média 
de respostas inferior a 3, ou seja, os enfermeiros avaliaram, em média, o seu 
desempenho como fraco. Esta foi relativa a: “Apoia a família no luto, baseado num 
plano específico e personalizado”, tendo sido obtida uma média de 2,86, moda de 1, 
mínimo de 1, máximo de 5, mediana de 3 e desvio padrão de 1,53. Pode concluir-se 
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que este é um dos aspectos a melhorar pela equipa em estudo, tendo em conta que 
os profissionais reconhecem as limitações na sua abordagem/satisfação. 
A premissa que obteve a média mais elevada foi: “Avalia e trata sintomas tendo em 
conta a multidimensionalidade do doente, com o objectivo de melhorar a qualidade 
de vida na sua fase final”, com uma média de 5,86, máximo de 6 e mínimo de 5. 
Quando questionados em relação a: “No final do turno, como avalia o seu 
desempenho, no que diz respeito a proporcionar a melhor qualidade de vida aos 
seus doentes e família”, os profissionais de saúde envolvidos no estudo consideram 
o seu desempenho como forte, apresentando as respostas uma média de 5,43, com 
máximo de 6 e mínimo de 5. Considera-se então que, tendo em conta os critérios de 
qualidade para cuidados paliativos em Portugal, definidos pela Associação 
Portuguesa de Cuidados Paliativos (actualmente a serem reformulados), os 
enfermeiros consideram o seu desempenho como forte na satisfação dos mesmos, 
tendo percepção de que prestam cuidados com qualidade, de acordo com aquilo 
que é esperado. 
Tendo em conta as conclusões referidas anteriormente, pode concluir-se que os 
objectivos inicialmente propostos foram atingidos com sucesso: 
- Descreveu-se em que intervenções os enfermeiros de cuidados paliativos 
despendem mais tempo; 
- Analisou-se qual a percepção dos enfermeiros em relação à forma como 
despendem o seu tempo; 
- Analisou-se qual a percepção dos enfermeiros em relação à qualidade das suas 
intervenções 
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Consideram-se dificuldades para a realização do estudo: 
- A ausência ou desconhecimento de bibliografia publicada sobre intervenções de 
Enfermagem em cuidados paliativos, o que potencialmente empobrece a 
comparação dos resultados obtidos e portanto, a análise e discussão com outros 
estudos. 
- O período de observação ter sido maior do que o inicialmente projectado, 
decorrente da incompatibilidade do horário dos enfermeiros com o tempo disponível 
da investigadora. 
Relativamente à segunda parte do estudo, em que procuramos analisar qual a 
percepção dos enfermeiros em relação à forma como despendem o seu tempo e 
qual a sua percepção em relação à qualidade das suas intervenções, encontramos 
como limitação o facto de se tratar de percepções e auto avaliações de 
desempenho. Este facto pode ter contribuido para o enviesamento dos resultados 
na medida em que estamos a analisar impressões sensoriais individuais, 
influenciadas por factores externos e internos. 
Considera-se que este estudo tem implicações para a prática e para a investigação 
em cuidados paliativos, na medida em que, no que diz respeito às implicações para 
a prática, os enfermeiros necessitam de definir, actualizar e melhorar conceitos 
teóricos que demonstrem as suas intervenções. Para além disso expecta-se vir a 
contribuir para a melhoria da organização do trabalho da equipa em estudo. 
Relativamente às implicações na investigação, crê-se que este estudo possibilitou 
uma melhor compreensão do fenómeno de investigação, advertindo-nos para a 
realidade portuguesa e para a necessidade em reeducar e melhorar 
comportamentos e atitudes. 
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Como sugestões considera-se pertinente a realização de outros estudos que visem 
analisar as intervenções de Enfermagem em cuidados paliativos. Sugere-se a 
realização de mais pesquisa sobre o tempo despendido pelos enfermeiros, em que 
actividades, de forma a poder comparar com o estudo actual que, do conhecimento 
da investigadora, é o único realizado em cuidados paliativos em contexto hospitalar. 
Também consideramos pertinente a análise das intervenções de enfermagem 
enunciadas no Catálogo CIPE®: “Cuidados Paliativos para uma Morte Digna”, de 
forma a confirmar a sua adequabilidade na prática, bem como a formulação de 
novas intervenções, adequadas à prática de Enfermagem em cuidados paliativos  
Tendo em conta a multidisciplinaridade dos cuidados paliativos, sugere-se a 
perspectivação dos focos de atenção dos diferentes grupos profissionais. A análise 
pode incidir sobre a forma em que estes despendem o tempo, em que intervenções, 
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APÊNDICE 1 – GRELHA DE OBSERVAÇÃO HORÁRIA 
 
GRELHA DE OBSERVAÇÃO 
Enfermeiro:                     NºClientes: Turno: Data: 
__H Intervenções directas Intervenções indirectas Actividades Pessoais 
min I F Observações I F Observações I F Observações 
1          
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       
10       
11       
12       
13       
14       
15       
16       
17       
18       
19       
20       
21       
22       
23       
24       
25       
26       
27       
28       
29       
30       
31       
32       
33       
34       
35       
36       
37       
38       
39       
40       
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__H I F Observações (ID) I F Observações (II) I F Observações (AP) 
41          
42       
43       
44       
45       
46       
47       
48       
49       
50       
51       
52       
53       
54       
55       
56       
57       
58       
59       
60       
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APÊNDICE 2 - TABELA DE ANÁLISE DA AVALIAÇÃO DOS JUÍZES 
Questionário Juiz 
1 2 3 4 5 6 7 
 Titulo e 
apresentação do 
estudo 
  - Sugere que clarifique: 
“realizado em contexto 
hospitalar na área dos 
cuidados paliativos” 
- Sugere trocar o termo 
despendem por 
despendem 





e/ou seja do 
conhecimento da 
investigadora 
- Considera que a 
avaliação da 
qualidade não se 
deveria fazer com 
base em 






Caracterização    - Sugere introdução de: 
Licenciatura Em? 
 - Sugere que 
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Grupo I 1 -Sugere trocar cliente por 
doente 
-Sugere clarificação através 
de exemplos 
 - Sugere trocar cliente por 
doente 
- Sugere clarificação dos 
conceitos 
- Sugere trocar cliente 
por doente 
- Sugere clarificação dos 
conceitos 
 








- Sugere clarificação 
dos conceitos 
- Sugere que 
pergunte em 
separado aspectos 
relacionados com o 
doente e família 
 
Grupo I 2 - Refere que os termos das 
respostas são demasiado 
elaborados para uma 
alargada maioria dos 
enfermeiros, sugere que seja 
mais precisa. 
- Sugere mudar o termo 
orgulho para outro mais claro 
e específico 
-Sugere que clarifique: 
esperança e consequências 
que origina 
- Questiona o que é a 
normalidade. 
- Não percebe o item: 






- Sugere que troque 
orgulho por: “protecção do 
self” ou “promoção da 
dignidade” 
- Sugere alteração do 
termo normalidade por: 
“estabilidade emocional” 
- Sugere alteração de 
fardo para terceiros por: “ 
sentimento de ser um 
fardo para terceiros” 
- Sugere trocar orgulho 
por auto-estima 
- Sugere trocar acuidade 
cognitiva por “ 
capacidade cognitiva 
- Sugere que 
troque a palavra 
orgulho 




- Sugere que 
explique cada uma 
das hipóteses. 
- Sugere a aplicação 
de uma escala de 0 
a 10 ou de 0 a 4 
para cada uma das 
intervenções 
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responsável pela prestação 
de cuidados 
 
Grupo I 3  - Refere que a 
avaliação da dor 
também faz 
parte do controlo 
de sintomas 
 - Sugere juntar alívio da 
dor e outros sintomas 
 
 - Sugere que 
explique cada uma 
das hipóteses. 
- Sugere a aplicação 
de uma escala de 0 
a 10 ou de 0 a 4 
para cada uma das 
intervenções 
 
Grupo I 4 - Refere que o termo apoiar 
não é adequado 
 - Sugere a alteração do 
termo ensinar, considera 
mais adequados os 
termos: esclarecer ou dar 
informação 
- Sugere que acrescente 
promover autonomia, 
ensino do auto cuidado 
 - Sugere que 
explique cada uma 
das hipóteses. 
- Sugere a aplicação 
de uma escala de 0 
a 10 ou de 0 a 4 










Grupo I 5     -Questiona se é 
para responder 
em função das 
- Considera que não 
é necessária 
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Grupo II Julga que as respostas são 
muito óbvias, devido à 
tendenciosidade; não lhe 
parece que vá aqui obter 
nada de novo, pois todas 
são pedras basilares dos 
cuidados; o que está a 
perguntar é se os 
enfermeiros fazem de acordo 
com o que se espera; que 
tipo de respostas espera? O 
que fará com s que não 
cumprem boas práticas? 
Julga que deveria repensar 
nestas questões 
  - Refere que neste 
grupo não há referencia 
a intervenções no 
âmbito da comunicação 
com o doente e família, 
nem às conferências 
familiares, nem do 
trabalho em equipa, que 
também são actividades 
frequentes; sugere que 
seja mais exaustiva 
neste grupo de 
questões, para não ficar 
nenhuma dimensão de 
cuidado de fora. 
   
Grupo II 1   - Sugere trocar cliente por 
doente 
  - Considera que 
inclui demasiadas 
perguntas, sugere 
uma para cada área 
de avaliação 
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Grupo II 4      - Questiona se é o 
enfermeiro que 
decide o plano 
terapêutico ou a 
equipa toda 
 
Grupo II 5       
Grupo II 6       
Grupo II 7      - Sugere que 
apareça depois da 
primeira 
 
Grupo II 8      - Não percebe a 
pergunta 
 
Grupo II 9    - Refere que seria mais 
importante fazer-se 
referência ao 
acolhimento e não à 
entrega do guia. 
 - Refere que seria 
mais importante 
fazer-se referência 
ao acolhimento e 
não à entrega do 
guia. 
 
Grupo II 10 - Refere que é uma questão 
organizacional e não do 
- Refere que 
pode ser apenas 
 - Sugere trocar são 
permitidas por permite 
 - Considera que não 
se devia avaliar uma 
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vez que não 
depende do 
enfermeiro 
Grupo II 11   - Sugere que clarifique a 
que serviços recorrer 
  - Considera que 
deveriam fazer parte 
do acolhimento 
 
Grupo II 12       
Grupo II 13      - Questiona se é 
função dos 
enfermeiros ou de 




Grupo II 14 - Transformar para o mesmo 
modo das restantes. 
    - Considera que 
devia explicar-me de 
outra forma, para 
que se perceba que 
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Grupo II 15      - Considera que 
deve aparecer antes 
das perguntas sobre 
o luto 
 
Grupo II 17      - Refere que é 
similar à pergunta 1 
 
Grupo II 18     - Refere que são 
duas ideias no 
mesmo item, 
sugere que a 
questão se divida 
em dois: avaliação 












Grupo II 20  - Refere que 






    
Enfermeiros de Cuidados Paliativos  
Como despendem o seu tempo e qual a sua percepção em relação à qualidade dos seus cuidados 
99 
APÊNDICE 3 - QUESTIONÁRIO 
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APÊNDICE 4 – TABELA DE INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM 
 
 
GRELHA DE INTERVENÇÕES 
 
Enunciados de Intervenção 
Frequência 

















Administrar medicação para a dor                          
Avaliar o controlo da dor                          
Avaliar o comportamento 
relativamente à comida e bebida 
                         
Avaliar o ambiente                          
Avaliar a dor                          
Avaliar o bem-estar físico                          
Avaliar risco de quedas                          
Avaliar a susceptibilidade à infecção                          
Avaliar o controlo de sintomas                          
Avaliar as terapêuticas tradicionais                          
Colaborar na iniciação de analgesia 
controlada pelo doente 
                         
Colaborar no regime dietético                          
Colaborar com a terapêutica de fluidos 
e electrólitos 
                         
Colaborar com o farmacêutico                          
Colaborar com o médico                          
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Consultar para a gestão da dor                          
Demonstrar a prevenção de quedas                          
Incentivar o repouso                          
Gerir a segurança ambiental                          
Avaliar a resposta à fluidoterapia                          
Avaliar a resposta à medicação                          
Implementar as linhas de orientação 
face à dor 
                         
Gerir o regime dietético                          
Gerir o regime de exercício físico                          
Gerir a medicação                          
Gerir o regime medicamentoso                          
Gerir a dor                          
Gerir o regime                          
Monitorizar o status fisiológico                          
Monitorizar o status respiratório                          
Observar a percepção alterada                          
Posicionar o doente                          
Apoiar o uso de terapêutica tradicional                          
Ensinar acerca das necessidades 
dietéticas 
                         
Ensinar acerca do processo de morrer                          
Ensinar a gestão da dor                          
Ensinar acerca da ingestão nutricional                          
Ensinar sobre a prevenção de quedas                          
Ensinar a família acerca de regime 
dietético 
                         
Ensinar medidas de segurança                          
Enfermeiros de Cuidados Paliativos  























Avaliar a atitude relativamente ao 
tratamento farmacológico 
                         
Avaliar a negação                          
Avaliar a depressão                          
Avaliar a fadiga                          
Avaliar o medo                          
Avaliar o medo da morte                          
Avaliar o luto                          
Avaliar a resposta psicológica ao 
ensino 
                         
Avaliar o bem-estar psicológico                          
Demonstrar a administração da 
medicação 
                         
Demonstrar técnicas de relaxamento                          
Estabelecer uma ligação                          
Avaliar a resposta psicossocial ao 
ensino 
                         
Avaliar a resposta psicossocial ao 
ensino sobre o regime 
medicamentoso 
                         
Avaliar a resposta psicossocial ao 
ensino sobre nutrição 
                         
Avaliar a resposta psicossocial ao 
ensino acerca da dor 
                         
Avaliar a resposta psicossocial ao 
planeamento de cuidados 
                         
Providenciar apoio emocional                          
Apoiar o processo de luto                          
Apoiar o estado psicológico                          
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Ensinar acerca do processo de 
doença 
                         
Ensinar acerca da medicação                          
Ensinar acerca do regime de 
tratamento 


















Avaliar a cognição                          
Implementar a terapia da validação                          
Estabelecer prioridades do regime                          
Promover o uso de dispositivos para 
auxiliar a memória 
                         
Proporcionar orientação para a 
realidade 



















Avaliar capacidades                          
Avaliar o autocuidado                          
Promover o auto-cuidado                          
Providenciar dispositivos de 
segurança 
                         
Referir para terapia ocupacional                          
Referir para fisioterapia                          
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Encorajar as afirmações positivas 
 
                         
Reforçar as capacidades 
 
                         




















Avaliar os papéis 
 
 
                         






















Promover a auto-estima 
 
                         
Promover a auto-imagem                          
Promover a auto-estima                          
Reforçar os sucessos                          
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Implementar terapêutica de 
reminiscência 
  
                         

















Avaliar a auto-eficácia                          
Envolver no processo de tomada de 
decisão 
                         
Proteger as crenças culturais                          
Proteger as crenças religiosas                          
Reforçar a definição de prioridades                          
Reforçar a auto-eficàcia                          
Apoiar no processo de tomada de 
decisão 
                         
Apoiar no processo de tomada de 
decisão da família 











Avaliar a aceitação do estado de 
saúde 
                         
Avaliar a atitude relativamente à 
doença 
                         
Avaliar a atitude relativamente ao 
regime de tratamento 
                         
Facilitar a capacidade de falar acerca 
do processo de fim de vida 
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 Avaliar o coping 
 
 
                         
Avaliar o coping da família 
 













 Aconselhar acerca de medos 
 
                         
Aconselhar acerca de esperanças 
 
                         
Implementar terapêutica de distracção 
 



















Implementar terapêutica de humor 
 
 
                         
Promover o bem-estar social 
 
 




















Explicar os direitos do doente                          
Manter a dignidade e a privacidade                          
Promover a definição de limites                          
Proteger a confidencialidade                          
Proteger os direitos do cliente                          
Proporcionar privacidade                          
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Avaliar o stress do prestador de 
cuidados 
                         
Avaliar o apoio social                          
Colaborar com a assistência social                          
Estabelecer a confiança                          
Facilitar o acesso ao tratamento                          
Promover o apoio social                          
Proporcionar orientação antecipatória 
à família 
                         
Proporcionar apoio social                          
Comunicar o estado a um familiar                          
Apoiar o processo de luto da família                          



































Garantir a continuidade dos cuidados                          
Identificar a atitude relativamente aos 
cuidados 
                         
Apoiar os prestadores de cuidados                          
Ensinar a família acerca do delirium                          
Ensinar a família acerca do processo 
de doença 
















Providenciar serviços de transporte 
 
                         
Avaliar o medo de ser um fardo para 
terceiros 
 
                         
Consultar o serviço de cuidados ao 
domicílio 
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Avaliar as crenças culturais                          
Facilitar a capacidade de comunicar 
sentimentos 
                         
Encaminhar para o serviço funerário 
 
                         
Encaminhar para assistência jurídica                          
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APÊNDICE 5 – FORMULÀRIO DE CONSENTIMENTO 
INFORMADO DOS PROFISSIONAIS PARTICIPANTES NO 
ESTUDO 
 
Consentimento Livre e Esclarecido 
 
Para a Enfermagem, os cuidados paliativos são inerentes à sua prática quotidiana. 
Aliar ciência e arte para prestar um cuidado que ampare, suporte e conforte é dever 
dos profissionais de Enfermagem, desde o auxílio no nascimento ao diagnóstico de 
uma doença avançada, fortalecendo-se e tornando-se ainda mais presente na fase 
terminal e continuando durante o período de luto.  
Encontramos um estudo sobre a forma como enfermeiras especialistas em cuidados 
paliativos gastavam o seu tempo, num dos primeiros serviços de cuidados paliativos 
comunitários. Os resultados obtidos foram os seguintes: 55% do trabalho era em 
contacto directo com o doente e /ou família, 20% em contactos com pessoal médico/ 
organizações e burocracia, 17% nas viagens e 8% no apoio ao luto. 
Desta forma, e depois de constatarmos que não existe nenhum estudo realizado em 
hospitalar, surgiu o interesse em realizar um estudo relativo à forma como os 
enfermeiros utilizam o seu tempo, quais as intervenções que mais realizam, será 
que efectivamente, nenhum dos pilares dos cuidados paliativos tem primazia em 
relação aos restantes? E qual será a percepção que estes têm em relação à forma 
como organizam o seu tempo em função das intervenções a realizar? 
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A metodologia a utilizar será a quantitativa, um estudo descritivo prospectivo de 
nível I/II. A população é constituída pelos enfermeiros de uma Unidade de Cuidados 
Continuados e Paliativos. Em relação à amostra, usaremos amostragem não 
probabilística, de conveniência, com os seguintes critérios de inclusão: enfermeiros 
com formação avançada em cuidados paliativos (pós graduação ou mestrado), a 
desenvolver actividade há pelo menos 2 anos, em regime de contrato de trabalho. 
A colheita de dados será realizada através da aplicação de um inquérito por 
questionário auto-administrado, o qual permitirá abranger toda a população em 
estudo. Este instrumento permitirá colher dados relativos à concretização dos 
seguintes objectivos: analisar qual a percepção dos enfermeiros em relação à forma 
como despendem o seu tempo; analisar qual a percepção dos enfermeiros em 
relação à qualidade das suas intervenções 
Será feita observação directa participante da amostra, sendo os dados colhidos 
através de um instrumento de colheita. Esta etapa dará resposta à questão: Em que 
intervenções, os enfermeiros de cuidados paliativos, despendem o seu tempo?  
Como principais vantagens na participação neste estudo temos a contribuição para 
a melhoria da organização do trabalho da equipa em estudo, aumentando assim a 
qualidade assistencial do cliente. 
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Formulário de Consentimento 
 
Titulo: Enfermeiros de cuidados paliativos: Como despendem o seu tempo e qual a 
sua percepção em relação à qualidade dos seus cuidados. 
  
 
Reconheço que os procedimentos de investigação descritos me foram explicados e 
que me responderam de forma satisfatória a todas as minhas questões. 
Compreendo igualmente as vantagens que há da participação neste estudo. 
Compreendo que tenho o direito de colocar, agora e durante o desenvolvimento do 
estudo, qualquer questão sobre o estudo, a investigação ou os métodos utilizados. 
Compreendo que a participação no estudo é estritamente voluntária e que sou livre 
de me retirar a qualquer momento, sem o dever de me justificar e que isso não 
acarreta nenhuma penalidade. 
Asseguraram-me confidencialidade das informações, explicando-me o método 
escolhido para que esta seja assegurada. 
Nome: __________________________________________________ 
Assinatura: ______________________________________________ 
Assinatura da investigadora: ________________________________ 
Data: ___/___/___ 
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Certificação de presença 
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APÊNDICE 6 – FOLHA DE CÁLCULO DE CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 
 
 
  Enf. 
1 
Enf. 2 Enf. 
3 




Enf. 7 Média de 
Idades 
Mediana Máximo Mínimo Dessa. 
PSD. 
Idade 27 28 27 26 26 26 32 27,43 27,00 32,00 26,00 2,15 
Género TOTAL         
Feminino 1     1   1 1 4         
Masculino   1 1   1     3         
Habilitações TOTAL         
Licenciatura em 
Enfermagem 
       7         
Pós Graduação em CP        6         
Mestrado em CP        1         
Curso Básico em CP        7         
Historial Profissional Média         
Tempo de exercício 
profissional 
50 55 60 46 48 42 128 61,29 50,00 128,00 42,00 30,00 
Tempo de exercício 
profissional em CP 
46 42 55 45 42 42 91 51,86 45,00 91,00 42,00 17,86 
Tempo de exercício 
profissional na unidade onde 
decorreu o estudo 
46 42 55 45 42 42 54 46,57 45,00 55,00 42,00 5,65 
Exerce funções em outro 
local 
       4         
CP em contexto hospitalar        0         
CP domiciliários        0         
Outra área        4         
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APÊNDICE 7 – FOLHA DE CÁLCULO DE II, ID E AP 
 
 
  Enf 1 Enf 2 Enf3 Enf 4 Enf5 Enf 6 Enf 7 Total Média Máximo  Mínimo Mediana Desv. Pad 
Manhã Turno 8h-16h ID 172 148 124 209 142 117 166 1078 154 209 117 148 31,46956 
Turno 8h-16h II 237 308 282 210 221 268 247 1773 253,2857 308 210 247 34,7741 
Turno 8h-16h AP 71 24 74 61 117 95 67 509 72,71429 117 24 71 28,88318 
Número de doentes 6 5 5 5 5 5 6   5,285714 6 5 5 0,48795 
Passagem de turno 8h-16h 40 39 46 30 31 26 34 246 35,14286 46 26 34 6,890297 
Tarde Turno 16h-23h ID 121 106 155 118 157 139 110 906 129,4286 157 106 121 20,95119 
Turno 16h-23h II 244 280 217 237 203 231 267 1679 239,8571 280 203 237 26,87272 
Turno 16h-23h AP 55 34 48 65 60 50 43 355 50,71429 65 34 50 10,4517 
Número de doentes 5 6 5 6 5 6 6   5,571429 6 5 6 0,534522 
Passagem de turno 16h-23h 16 43 26 26 21 20 13 165 23,57143 43 13 21 9,812528 
Noite Turno 23h-8h ID 117 168 132 150 90 140 97 894 127,7143 168 90 132 28,19406 
Turno 23h-8h II 293 324 222 248 288 265 266 1906 272,2857 324 222 266 33,06919 
Turno 23h-8h AP 130 48 186 142 162 135 177 980 140 186 48 142 45,7566 
Número de doentes 9 9 9 8 9 9 8   8,714286 9 8 9 0,48795 
Passagem de turno 23h-8h   5   15 18 14   52 13 18 5 14,5 5,597619 
Total ID 410 422 411 477 389 396 373 2878 411,1429 477 373 410 33,24369 
II 774 912 721 695 712 764 780 5358 765,4286 912 695 764 72,52553 
AP 256 106 308 268 339 280 287 1844 263,4286 339 106 280 74,59637 
 Total 1440 1440 1440 1440 1440 1440 1440 10080      
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APÊNDICE 8 – FOLHA DE CÁLCULO DE INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM 
  Enf 1 Enf 2 Enf 3 Enf 4 Enf 5 Enf 6 Enf 7 Total M Total T Total N Total 
 Intervenção M T N M T N M T N M T N M T N M T N M T N     
1 Avaliar o controlo 
da dor 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 




comida e bebida  
0 0 0 2 0 1 0 3 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 5 1 9 
4 Avaliar o bem 
estar físico 
2 7 2 6 6 5 6 4 5 4 4 5 5 7 4 2 6 2 6 6 0 31 40 23 94 
5 Avaliar o controlo 
de sintomas 
5 2 5 4 1 1 4 6 2 2 4 0 1 0 2 3 2 1 6 4 2 25 19 13 57 
6 Colaborar no 
regime dietético 
0 0 0 0 3 2 1 0 2 1 0 0 1 2 0 2 3 1 0 0 0 5 8 5 18 
7 Gerir o regime 
dietético 
2 0 0 1 3 1 3 0 0 0 2 0 1 0 0 3 0 0 1 2 0 11 7 1 19 
8 Gerir a 
medicação 
18 14 5 16 15 7 14 24 7 15 20 7 13 11 11 18 21 10 13 19 10 107 124 57 288 
9 Gerir o regime 
medicamentoso 
3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 2 2 1 10 9 5 24 
10 Monitorizar o 
status fisiológico 
3 6 6 2 9 4 5 5 1 6 3 1 2 1 3 4 3 5 4 2 3 26 29 23 78 
11 Avaliar a resposta 
á medicação 
0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 2 5 
12 Monitorizar o 
status respiratório 
2 0 4 0 3 3 4 5 3 1 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 1 8 8 14 30 
13 Posicionar o 
doente 
6 4 13 6 8 11 3 6 8 7 5 7 9 11 7 5 8 9 4 6 8 40 48 63 151 
14 Ensinar a gestão 
da dor 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
15 Ensinar acerca da 
ingestão 
nutricional 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 
16 Colaborar com o 
farmacêutico 
1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 
17 Colaborar com o 
médico 
9 0 0 3 4 0 10 11 0 7 2 3 0 1 0 4 5 0 8 10 0 41 33 3 77 
18 Ensinar á família 
acerca de regime 
dietético 
0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 
 Máximo                       107 124 63 288 
 Mínimo                       0 0 0 1 
 Total   54 34 40 41 54 37 52 71 34 47 42 24 33 36 28 42 52 31 45 55 25 314 344 219 877 
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19 Avaliar o bem-
estar psicológico 
1 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 4 1 0 0 1 0 0 0 0 7 5 0 12 
20 Apoiar o estado 
psicológico 
0 2 0 0 2 1 2 1 1 1 0 1 0 0 0 0 2 0 2 1 0 5 8 3 16 
21 Providenciar 
apoio emocional 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
22 Ensinar acerca do 
processo de 
doença 
1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 2 0 4 
23 Ensinar acerca da 
medicação 
4 2 0 2 3 0 2 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0 10 8 1 19 
24 Ensinar acerca do 
regime de 
tratamento 
1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 1 0 6 3 0 9 
 Máximo                       10 8 3 19 
 Mínimo                       1 0 0 1 
 Total  8 7 0 3 7 1 7 2 1 3 0 1 4 1 1 1 5 0 5 4 0 31 26 4 61 
25 Avaliar a 
cognição 
1 0 0 2 2 0 2 1 0 5 0 2 0 5 1 1 3 1 2 1 0 13 12 4 29 
26 Implementar a 
terapia da 
validação 
1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 3 4 0 7 
27 Proporcionar 
orientação para a 
realidade 
0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3 0 5 
 Máximo                       13 12 4 29 
 Mínimo                       2 3 0 5 
 Total  2 2 0 2 2 0 4 1 0 6 2 2 0 5 1 1 3 1 3 4 0 18 19 4 41 
27 Promover o auto-
cuidado 




0 0 3 0 0 4 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 2 0 1 0 2 2 11 15 
 Máximo                       6 6 11 15 
 Mínimo                       2 2 2 14 
 Total  1 0 4 0 1 4 1 0 1 5 2 1 1 1 1 0 3 2 0 1 0 8 8 13 29 
30 Encorajar as 
afirmações 
positivas 
0 3 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 6 2 9 
31 Reforçar as 
capacidades 
0 1 0 1 0 0 0 0 1 3 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 7 1 1 9 
 Máximo                       7 6 2 9 
 Mínimo                       1 1 1 9 
 Total  0 4 0 1 1 0 0 1 1 3 0 0 2 1 1 1 0 0 1 0 1 8 7 3 18 
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32 Promover a auto-
estima 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
33 Reforçar os 
sucessos 
0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 5 1 0 6 
 Máximo                       5 1 0 6 
 Mínimo                       1 0 0 1 
 Total  0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0 6 1 0 7 
34 Avaliar 
expectativas 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 
 Máximo                       0 1 0 1 
 Mínimo                       0 1 0 1 
 Total  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 
35 Proteger as 
crenças religiosas 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 




0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0 0 5 3 1 9 
 Máximo                       5 3 1 9 
 Mínimo                       0 1 0 1 
 Total  0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 3 3 1 0 0 0 0 0 0 5 4 1 10 
37 Avaliar a atitude 
relativamente á 
doença 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 
 Máximo                       0 1 0 1 
 Mínimo                       0 1 0 1 




0 0 0 1 1 1 0 1 1 2 0 0 2 2 0 0 1 0 2 0 0 7 5 2 14 
37 Aconselhar 
acerca de medos 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 
 Máximo                       7 5 2 14 
 Mínimo                       0 1 0 1 




1 0 0 2 2 1 4 2 1 6 4 0 2 3 4 4 4 1 8 4 1 27 19 8 54 
 Máximo                       27 19 8 54 
 Mínimo                       27 19 8 54 
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 Total  1 0 0 2 2 1 4 2 1 6 4 0 2 3 4 4 4 1 8 4 1 27 19 8 54 
40 Estabelecer 
confiança 





0 1 0 0 1 0 1 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 5 0 7 
42 Apoiar o processo 
de luto da família 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 7 0 0 7 
43 Comunicar estado 
a um familiar 
1 3 0 2 1 0 2 7 0 4 3 0 2 2 1 1 3 0 3 4 0 15 23 1 39 
44 Ensinar a família 
acerca do regime 
0 0 0 0 2 2 1 5 0 3 2 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0 5 12 2 19 
 Máximo                       15 23 2 39 
 Mínimo                       0 0 0 3 
 Total  1 5 0 2 5 3 4 14 0 11 5 0 3 4 1 1 3 0 7 6 0 29 42 4 75 




0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 2 
46 Apoiar os 
prestadores de 
cuidados 
4 2 0 0 0 1 1 3 0 2 5 0 1 0 0 1 2 0 1 0 0 10 12 1 23 




1 1 0 0 2 0 1 6 0 4 2 1 1 0 0 0 1 0 1 2 0 8 14 1 23 
 Máximo                       10 14 1 23 
 Mínimo                       1 1 0 2 
 Total  5 3 0 0 2 1 2 9 0 6 7 1 2 0 0 1 4 0 3 2 0 19 27 2 48 
48 Encaminhar para 
o serviço 
funerário 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 2 
 Máximo                       2 0 0 2 
 Mínimo                       2 0 0 2 
 Total  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 2 
 Total 72 56 44 54 76 48 75 101 39 90 62 29 56 56 38 52 76 35 75 78 27 474 505 260 1239 
 Contactado por 
Médico 
8 0 0 1 2 0 5 5 0 4 0 0 0 1 0 4 2 0 5 7 0 27 17 0 44 
 Contactado por 
AAM 
7 3 0 0 5 2 5 4 2 2 3 0 3 2 2 5 2 2 9 8 3 31 27 11 69 
 Contactado por 
Farmacêutico 
0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
 Contactado por 
Psicóloga 
0 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 3 5 0 8 
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 Contactado por 
Administrativa 
1 1 0 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 3 0 7 
 Contactado por 
Fisioterapeuta 
1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3 1 0 4 
 Contactado por 
Técnico de 
imagiologia 
0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 2 0 4 
 Contactado por 
Enfermeiro 
6 7 0 3 3 1 2 6 0 1 4 1 1 2 0 2 6 0 4 3 1 19 31 3 53 
 Contactar Médico 1 0 0 2 2 0 5 6 0 3 2 3 0 0 0 0 3 0 3 3 0 14 16 3 33 
 Contactar 
Enfermeiro 
2 0 1 0 0 1 5 2 0 2 3 0 1 0 2 3 8 1 5 0 1 18 13 6 37 
 Contactar AAM 9 4 2 4 0 4 7 10 2 5 3 1 3 2 0 5 5 2 8 5 0 41 29 11 81 
 Contactar 
Administrativa 
0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 4 2 1 7 
 Contactar 
Fisioterapeuta 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 
 Contactar 
Psicóloga 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 
 Contactar 
Farmacêutico 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
                           
 Consultar 
documentação 
9 3 3 1 2 1 3 1 1 5 2 3 0 3 1 2 3 0 6 2 1 26 16 10 52 
 Registar 
informação 
4 6 8 5 4 6 7 4 4 7 5 10 4 5 7 9 7 4 5 4 5 41 35 44 120 




2 9 0 3 12 3 7 9 0 5 9 1 5 5 0 1 9 0 4 7 0 27 60 4 91 
 Estabeler 
contacto com o 
doente 
24 23 37 24 28 29 18 25 37 33 20 48 21 18 33 24 17 19 16 23 32 160 154 235 549 
 Vigiar padrão de 
sono 
0 2 25 0 1 10 0 0 22 0 0 32 0 2 18 0 0 7 0 0 22 0 5 136 141 
                           
 Óbitos 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 1 3 
                          0 
 Total 75 62 76 48 62 58 66 72 68 69 52 99 39 41 63 56 63 35 71 66 66 424 418 465 1307 
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Enf 1 Enf 2 Enf 3 Enf 4 Enf 5 Enf 6 Enf 7 Totais 
Em Qual das seguintes intervenções considera que o enfermeiro despende mais 
tempo?                 
 
Intervenções directas         6 
 
Intervenções indirectas         1 
 
Intervenções pessoais        0 




      
 
Perturbações físicas        5 
 
Perturbações psicológicas        2 
 
Acuidade cognitiva        0 
 
Continuidade do próprio        0 
 
Preservação de papéis        0 
 
Capacidade funcional        0 
Das seguintes, qual considera que é a intervenção mais prevalente, tendo em conta o EI 
de perturbações físicas?           
 
    
 
Avaliar o bem-estar físico        1 
 
Gerir a medicação        2 
 
Colaborar com o médico        0 
 
Posicionar o doente        0 
 
Avaliar o controlo de sintomas        4 
Tendo em conta o EI de perturbações psicológicas, das seguintes, qual considera que é 
a intervenção mais prevalente?                 
 
Avaliar o bem-estar psicológico        1 
 
Apoiar o estado psicológico        2 
 
Ensinar acerca da medicação        0 
Ensinar acerca do processo de doença        4 
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APÊNDICE 10 – FOLHA DE CÁLCULO DA PERCEPÇÃO DA QUALIDADE 
      Análise estatística Análise de 
Desempenho 














Média Moda Desv.Pad Máximo Mínimo Mediana 1 a 3 4 a 6 
1 Avalia as necessidades físicas, 
psicossociais e espirituais do doente 
e regista no seu processo clínico. 
6 5 6 5 5 6 5 5,43 5 0,53 6 5 5 0 7 
2 Avalia as necessidades 
psicossociais e espirituais da família 
e regista no processo clínico do 
doente. 
5 4 6 5 4 5 5 4,86 5 0,69 6 4 5 0 7 
3 Avalia, regista e reavalia a 
intensidade dos sintomas 
prevalentes. 
6 5 5 6 6 6 5 5,57 6 0,53 6 5 6 0 7 
4 Reavalia periodicamente as 
necessidades do doente. 
5 4 6 6 5 6 5 5,29 5 0,76 6 4 5 0 7 
5 Reavalia periodicamente as 
necessidades da família. 
5 3 6 5 5 5 4 4,71 5 0,95 6 3 5 1 6 
6 Avalia e regista o grau de 
dependência de cada doente. 
6 6 6 6 6 6 4 5,71 6 0,76 6 4 6 0 7 
7 Colabora na definição do plano 
terapêutico personalizado para cada 
doente/família. 
5 5 6 5 5 5 4 5,00 5 0,58 6 4 5 0 7 
8 Colabora na redefinição regular do 
plano terapêutico personalizado de 
cada doente. 
5 5 6 5 5 4 4 4,86 5 0,69 6 4 5 0 7 
9 Colabora na definição do plano de 
apoio às necessidades do cuidador 
principal. 
5 4 6 4 4 4 3 4,29 4 0,95 6 3 4 1 6 
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10 Certifica-se que cada doente/família 
têm conhecimento do seu plano 
terapêutico. 
6 5 5 4 5 5 5 5,00 5 0,58 6 4 5 0 7 
11 Assegura-se que põe em prática o 
procedimento de acolhimento ao 
doente.  
6 6 6 5 5 6 4 5,43 6 0,79 6 4 6 0 7 
12 Dá conhecimento ao doente e 
família como recorrer aos seus 
serviços em caso de necessidade. 
6 6 5 6 5 6 6 5,71 6 0,49 6 5 6 0 7 
13 Identifica o cuidador principal desde 
o primeiro momento do apoio 
assistencial. 
5 4 4 4 5 6 5 4,71 5 0,76 6 4 5 0 7 
14 Proporciona ao doente a 
possibilidade de expressar por 
escrito as suas disposições prévias 
em relação a acontecimentos que 
possam ocorrer no futuro. 
5 1 4 4 4 4 3 3,57 4 1,27 5 1 4 2 5 
15 Colabora na avaliação e registo do 
risco de luto patológico. 
5 2 4 4 3 4 3 3,57 4 0,98 5 2 4 3 4 
16 Apoia a família no luto, baseado 
num plano específico e 
personalizado. 
5 2 1 1 3 4 4 2,86 1 1,57 5 1 3 4 3 
17 Todas as intervenções que realiza 
são sujeitas ao consentimento 
informado do doente/família. 
6 4 4 5 4 6 5 4,86 4 0,90 6 4 5 0 7 
18 Avalia e trata sintomas tendo em 
conta a multidimensionalidade do 
doente, com o objectivo de melhorar 
a qualidade de vida na sua fase 
final. 
6 6 6 6 6 6 5 5,86 6 0,38 6 5 6 0 7 
19 Usa os resultados da avaliação dos 
sintomas e conhecimentos 
actualizados para estabelecer e 
implementar um plano de 
intervenção e cuidados. 
6 6 6 6 5 6 5 5,71 6 0,49 6 5 6 0 7 
20 Assume, como membro da equipa, o 
papel de gestor de caso e articula os 
recursos necessários à execução do 
plano terapêutico. 
6 5 6 4 5 4 4 4,86 4 0,90 6 4 5 0 7 
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21 Operacionaliza de forma adequada 
e proactiva a possibilidade de 
comunicação entre os elementos da 
família e os profissionais de saúde. 
6 4 6 5 5 6 4 5,14 6 0,90 6 4 5 0 7 
22 Utiliza de forma adequada os meios 
de que dispõe para poder 
proporcionar cuidados com 
qualidade, de acordo com as 
necessidades dos doentes/famílias. 
6 5 6 5 5 6 5 5,43 5 0,53 6 5 5 0 7 
23 No final do turno, como avalia o seu 
desempenho, no que diz respeito a 
proporcionar a melhor qualidade de 
vida aos seus doentes e família. 
5 5 6 6 5 6 5 5,43 5 0,53 6 5 5 0 7 
